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L ORIGINAL-ARBEITEN. 


I. | 
Immunisierung, Überempfindlichkeit und Antikórperbildung 
gegen Tuberkulose. 
(Aus dem pathologischen Institute zu Osaka, Japan.) 
Von 


Professor A. Sata. 
(Mit 8 Tafeln.) 


I. Einleitung. 

y Ge eit der Kochschen grundlegenden Untersuchung?) wird es von niemand 
$ i| bezweifelt, daß das Tuberkulin ein scharfes und spezifisches Diagno- 
EN Sal stikum für die tuberkulöse Infektion ist. So faßte Kolle? die Bedeu- 
TE der Tuberkulinreaktion dahin zusammen: „Es dient daher mit Recht als 
ein spezifisches Diagnostikum für das Vorhandensein von pathologischen Pro- 
zessen, die durch Tuberkelbazillen verursacht sind. Es ist das feinste Reagens 
auf lebende Tuberkelbazillen im tierischen Gewebe.“ 

Auch Sobernheim?) führte die Wirkung des Tuberkulins auf die tuber- 
kulöse Infektion wie folgt zurück: „Die spezifische Wirkung des Tuberkulins 
verrät sich eben darin, daß für kleinste, an sich unschädliche Dosen, nur der 
tuberkulös infizierte Organismus ein empfindliches Reagens darstellt.“ Bekannt- 
lich waren Marmorek, Preisich und Heim?) einst der Ansicht, daß das 
Tuberkulin die bereits im Körper befindlichen Tuberkelbazillen zu einer 
starken Giftbildung anrege, eine Meinung, die das Vorhandensein von lebenden 
Tuberkelbazillen voraussetzt. 

Diese allgemein anerkannte Reaktion des Tuberkulins beruht bekanntlich 
auf der Überempfindlichkeit der tuberkulös Infizierten oder gegen Tuberkulose 
Immunisierten. Auch ist es schon längst bekannt, daß die Reaktion positiv ist 
nicht nur für die aktive Tuberkulose, sondern auch für die inaktive, daß die- 
selbe stets eintritt bei denjenigen Organismen, in welchen der Tuberkelbazillus 
sich beherbergt. 








1) R. Koch, Dtsch. med. Wchschr. 1890, Nr. 46, a. 

23 Kolle, Handbuch der path. Mikroorg. von Kolle u. Wassermann 1903, Bd. I, p. 294. 
5) Sobernheim, Handbuch der allg. Pathol. von Krehl-Marchand 1908, Bd. I, p. 571. 

_*) Handbuch der Immunitätsforschung von Kraus-Levaditi 1909, Bd. 1, p. 1033. 
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zu ZEITSCHR. f. 
2 Ee TURERKULOSE 
Während früher die Sektionsergebnisse von Nägeli — tuberkulôs sind 
97°/, aller Erwachsenen — und das Resultat der diagnostischen Tuberkulin- 
injektionen von Franz — positiv sind 61°/, aller bosnischen Soldaten — mit 


erschreckten Augen angesehen wurden, bezweifelt jetzt schon niemand die 
enorme Verbreitung der Tuberkulose unter der Bevölkerung, insbesondere 
unter den anscheinend gesunden Personen. Nachdem nämlich Pirquet und 
Wolff-Eisner-Calmette die neueren Reaktionen entdeckt haben, wurde die 
unglaubliche Verbreitung der Tuberkulose damit festgestellt und meist auf 
die früheren Infektionen zurückgeführt. Wie aus allen diesbezüglichen Stati- 
stiken hervorgeht, zeigen fast alle anscheinend gesunden Erwachsenen diese 
Reaktionen, und es beruht zweifellos auf der jugendlichen und eben fast ge- 
heilten Infektion, wenn auch noch nicht festgestellt worden ist, wie lange dicse 
Reaktionen nach der vollkommenen Heilung der Tuberkulose aufzutreten im- 
stande sind. Auch ist es noch nicht studiert worden, wie lange diese Reak- 
tionen nach dem Absterben des beherbergten Tuberkelbazillus noch einzutreten 
imstande sind, in welchem Grade sich diese Empfindlichkeit nach der Einver- 
leibung des geschädigten oder toten Tuberkelvirus entwickelt. 

Nun scheint es mir sehr wichtig festzustellen, welcher Zusammenhang 
zwischen der Einverleibung lebender oder toter Tuberkelbazillen sowie ihrer 
Derivate und der Überempfindlichkeit und Antikörperbildung besteht, wie früh 
sich die Überempfindlichkeit entwickelt, wie lange dieselbe dauert. 


Die vorliegenden Untersuchungen sollen die Beantwortung der ersten 
Aufgabe sein, mit welcher ich mich selbst beschäftigte, während über die letz- 
teren Fragen meine Assistenten, Herr Dr. A. Katase und Herr Dr. T. Yamada 
unter meiner Leitung arbeiteten.') 


ll. Tuberkuloseimmunisierung und Tuberkulinüberempfindlichkeit. 

Nachdem die Erscheinungen der Anaphylaxie sowohl durch atoxische 
Eiweißarten als auch durch tierische und pflanzliche Gifte sowie Bakterien von 
Behring, Arthus, Richet, Pirquet, Wolff-Eisner u.a. gefunden worden 
sind, liegt es nahe, daß man auch mit Tuberkelbazillen oder deren Giften beim 
gesunden Organismus die Überempfindlichkeit hervorbringen könnte. 

Was die Bakterienanaphylaxie anbelangt, so zeigten Rist und Nicolle, 
daß bei wiederholter Injektion von an sich unschädlichen Dosen getrockneter 
Diphteriebazillen es zu einer Überempfindlichkeit kommt, daß sie diese gegen 
Rotzbazillen (lebende oder tote) erzeugen können durch Vorbehandlung mit 
Rotzbazillen in vermehrungsfähigem oder nicht vermehrungsfähigem Zustande. 
So stellten auch Rosenau und Anderson Versuche über Anaphylaxie durch 
Kolibazillen, Hefe, Subtilis, Milzbrand-, Tuberkel- und Typhusbazillen an. 
Auch Axamit ist es gelungen, überempfindlich zu machen mit einer Hefeart, 
Kraus und Steinitzer mittels Typhus-, Dysenteriebazillen, Choleravibrionen, 
Vibrio Nasik und Vibrio El-Tor, Delanoë mit Typhusendotoxin, Tschar- 








1) Dr. A. Katase hat seine Untersuchung teilweise schon veröffentlicht, er wird gleich noch- 
mals publizieren. Dr. T. Yamada wird auch seine Untersuchung binnen kurzem mitteilen. 
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notzki mit Typhus-, Dysenterie-, Cholera-, Pseudocholera- und Prodigiosus- 
kulturen sowie mit Endotoxin und Eiweißsubstanzen der Bakterien. 

Rómer,!) der nach dem Prinzip der Bovovakzination Behrings über die 
Bedeutung der Reinfektion der Tuberkulose große Untersuchungen angestellt hat, 
drückte sich über die diesbezügliche Erscheinung so aus: „Der tuberkulöse 
Organismus hat seine Reaktionsfähigkeit gegenüber einer neuen Infektion mit 
Tuberkelbazillen, verglichen mit einem normalen Organismus, verändert; bei 
kleiner Dosis als Zweitinfektion beobachten wir Immunität, bei großer Dosis 
Tod unter akuten Vergiftungserscheinungen.“ Er beobachtet bei den durch 
Einspritzung schwachvirulenter Tuberkelbazillen immunisierten Rindern, daß 
sofort nach der Zweitinfektion des Tuberkelbazillus die heftigsten Reaktionen 
(hohes Fieber, allgemeine Abgeschlagenheit etc.) auftraten. 

Während nun neuerdings Friedberger und Schütze?) das sog. Ana- 
phylatoxin durch die Mischung des Tuberkelbazillus mit Immunserum und 
Komplementserum dargestellt zu haben glaubten, bestritten Kraus und Löwen- 
stein?) die Annahme für Tuberkulinreaktion als eine Anaphylaxie. Nach 
ihnen entspricht nämlich der Symptomenkomplex bei tuberkulösen Meerschwein- 
chen nach intravenöser oder intraperitonealer Tuberkulininjektion weder toxi- 
kologisch noch anatomisch dem für die Anaphylaxie charakteristischen Bilde, 
wie auch Joseph betont hat. 

„Nun beruht aber der diagnostische Wert der bare ouh dar- 
auf, daß man beim Gesunden, beim vollkommen Tuberkulosefreien, auch durch 
wiederholte Injektionen keine Reaktionen, d. h. keine Empfindlichkeit hervor- 
bringt, und daß eine Sensibilisierung nur beim tuberkulós Infizierten möglich 
ist“, wie Wolff-Eisner* kürzlich hervorhob. 

Wie bekannt, wies er früher schon darauf hin, daß absolut Tuberkulose- 
freie auf Tuberkulin nicht reagieren, wie auch Erlandson’) neuerdings zu 
dem Ergebnis kam, daß der absolut Gesunde, d. h. Tuberkulosefreie nicht mit 
Tuberkulin sensibilisiert werden kann. Dies ist Hamburger, Schick 
und Novotny auch nicht gelungen. So glaubte auch Lowenstein,’) die 
Antikörper gegen Tuberkulose nur dort erzeugen zu können, wo auf Grund 
einer längere Zeit bestehenden Infektion sich eine gewisse Überempfindlichkeit 
entwickelt hat. Nach ihm gelingt es nicht, bei gesunden Tieren diese Stoffe 
hervorzurufen. | 

Wolff-Eisner sucht nun den Grund dieser Unmöglichkeit der Erzielung 
der Sensibilisierung durch Tuberkulin beim Gesunden in den Resorptionsver- 
hältnissen der Tuberkelbazillengifte. Denn, wie er schrieb, ist es ihm jetzt ge- 
lungen, auch bei nicht tuberkulösen Tieren Antikörperbildung oder Tuber- 
kulinempfindlichkeit und Tuberkulinreaktionen zu erzielen, wenn er nur in 
Weiterführung früher ausgesprochener Ideen mechanisch aufgeschlossene Tuber- 





1) Römer, Brauer’s Beitr, z. Klin. d. Tub., Bd. 11, Heft 2, u. Bd. ı7, Heft 3. 

3) Friedberger und Schütze, Berl. klin. Wehschr, 1911, Nr. 9. 

3) Kraus und Löwenstein, Dtsch. med. Wchschr. 1911, Nr. 9. 

4) Wolff-Eisner, Berl. klin. Wchschr. 1910, Nr. 36. 

5) Erlandson, Brauers Beitr. Bd. 16, p. 297. 

D Hamburger, Wien. klin. Wchschr. 1908, Nr. 29. 

7) Löwenstein, Handbuch der Immunitätsf. von Kraus-Levaditi 1911, Ergänzungsband 1. 
1* 
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kulinpräparate verwendete. Nach ihm genüge die Normallysine nur, ein 
mechanisch aufgeschiossenes, leichter der Resorption zugängliches Tuberkel- 
bazilleneiweiß wirksam zu machen, aber nicht das schwer resorbierbare, d.h. 
schwer lysierbare Alttuberkulin, so daß auf Alttuberkulin nur der tuberkulös 
Infizierte Reaktion zeigt. 

Desgleichen kann man auch auf folgende Beschreibung von Besredka)) 
hinweisen: ‚Interessant ist die Tatsache, daß es uns weder mit Tuberkulin in 
der Handelsform, noch mit abgetüteten Tuberkelbazillen jemals gelungen ist, 
bei Meerschweinchen Überempfindlichkeit zu erzeugen. Es scheint demnach, 
daß das Sensibilisierungsvermögen eine Funktion der Vitalität ist.“ 

Also wäre es jetzt eine allgemeine Annahme, daß beim gesunden Orga- 
nismus (Mensch und Tier) wiederholte Tuberkulininjektion keine Überempfind- 
lichkeit auslöst, nicht sensibilisiert, also nicht zur Reaktion führt, sondern daß 
dies nur beim tuberkulós Infizierten eintritt. Deshalb gingen Ruppel und 
Rickmann?) bei Immunisierungsversuchen gegen Tuberkulose von der Be- 
hauptung aus, „daß man zur Erzeugung von Antituberkulin nur Tuberkulin- 
empfindliche verwenden dürfte. Als tuberkulinempfindlich sind zu betrachten, 
erstens alle tuberkulös Erkrankten und zweitens solche Individuen, welche 
absichtlich einverleibte artfremde Tuberkelbazillen in ihrem Organismus beher- 
bergen.“ ,„... so verfuhren wir bei Herstellung wirksamer Tuberkulosesera 
derartig, daß wir Rindern und Einhufern lebende Tuberkelbazillen vom Typus 
humanus durch intravenöse Injektion einverleibten und das Auftreten der 
Tuberkulinempfindlichkeit abwarteten.‘ Also konnten sie Tuberkulinempfind- 
lichkeit bei Tieren (Rindern, Pferden und Maultieren) durch intravenöse Injek- 
tionen lebender artfremder Tuberkelbazillen erregen. | 

Endlich gelang es Wolff-Eisner,?) ohne lebende Tuberkelbazillen das 
typische Bild der Tuberkulose nebst der typischen Giftempfindlichkeit experi- 
mentell hervorzurufen. Er konnte nämlich mit zerriebenen Tuberkelbazillen, 
nicht aber mit Alttuberkulin, eine typische Tuberkulinempfindlichkeit erzeugen. 

Nun konnte ich aber schon seit einigen Jahren bei meinen Immuni- 
sierungsversuchen gegen Tuberkulose beim Pferde und Rinde sicher konsta- 
tieren, daß es nicht unmöglich ist, beim gesunden Organismus sowohl mit toten 
oder zerriebenen Tuberkelbazillen als auch mit Tuberkulin sogar durch eine 
einmalige Injektion typische Überempfindlichkeit, also Tuberkulinreaktionen 
hervorzubringen. Die diesbezüglichen Erfahrungen habe ich im Laufe der letzten 
zwei Jahre in der Sitzung der medizinischen Gesellschaft zu Osaka vielfach 
vorgetragen. Insbesondere im November vorigen Jahres, als ich die Mitteilung 
von Ruppel und Rickmann erst gelesen habe, und im Februar dieses Jahres 
habe ich an der Hand zahlreicher Temperaturkurven der gegen Tuberkulose 
immunisierten Pferde und Rinder und auf Grund eigener Experimente an 
Kaninchen und Meerschweinchen demonstriert, daß eine Immunisierung ohne 


1) Besredka, Handbuch der Immunitätsf. von Kraus-Levaditi 1911, Ergiinzungsbd, 1, p. 221. 

2 Ruppel und Rickmann, Über Tuberkuloseserum. Ztschr. f. Immunitätsf. u. exp. The- 
rapie, Bd. 6, Heft 2 u. 3, p. 344. 

3) Wolff-Eisner, Tuberkuloseimmunität und Tuberkuloseimmunisierung in ihrer klinischen 
Bedeutung. Folia hamatol. Bd. 6, Heft 1. 
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lebende Tuberkelbazillen möglich ist, was bisher allgemein bestritten wurde. 
Auch bei meinen Immunisierungsversuchen beim Pferde hatte ich öfters 
Gelegenheit, die Organe, insbesondere die Lunge der Tiere nach einer einmaligen 
oder vielmaligen intravenösen Injektion lebender humaner Bazillen kleiner oder 
großer Menge anatomisch zu betrachten und auch histologisch festzustellen, 
daß die in der Lunge mehr oder weniger .entwickelten Tuberkel stets zur 
Vernarbung und Heilung geneigt sind. Durch den langsamen Fortschritt 
solcher Injektion lebender artfremder Bazillen kann man schließlich eine 
Immunität höheren Grades erreichen und ein Serum erzielen, welches viel 
wirksamer erscheint, als bei der Immunisierung mit toten Tuberkelbazillen oder 
deren Derivaten. Die Schwierigkeit derartiger Immunisierung beruht darauf, 
daß die Tiere sehr viel an einem chronischen Marasmus oder einem anaphylak- 
tischen Shock zugrunde gehen. Aus dieser Erfahrung wäre die Bedeutung der 
Versuche von Ruppel vielleicht darin zu suchen, daß die Immunität durch 
eine wiederholte Injektion lebender Tuberkelbazillen in geringen Mengen insofern 
höher wird, als es bei der Behandlung mit Tuberkulin allein nicht zu erreichen 
ist. Aber ich kann mich ihm nicht anschließen in der Meinung, daß die 
Immunisierung nur in seiner Weise möglich wäre. Denn ich konnte auch eine 
Immunität ziemlich höheren Grades ohne lebende Bazillen unschwer erzielen. 
Nach meiner eingehenden Betrachtung und exakten Feststellung ist es nämlich 
gar nicht nötig, die Tiere erst tuberkulös zu machen, d. h. mit lebenden 
Tuberkelbazillen zu infizieren, wie Ruppel meinte, um die Tiere gegen Tuber- 
kulin überempfindlich zu machen. Es erscheint mir nun nötig, die Ver- 
suche in dieser Richtung weiter auszudehnen, und wurden seit Januar neue 
Versuche an Meerschweinchen, Kaninchen und Ziegen ausgeführt, um den 
Gegenstand noch eingehender zu studieren. Inzwischen, Ende Februar, hatte 
ich erst Gelegenheit, die letzte Mitteilung von Wolff-Eisner'!) mit großem 
Interesse durchzulesen und erkannte die hohe Bedeutung seiner Versuche an. 

Die Ergebnisse meiner letzthin ausgeführten Untersuchungen habe ich 
Mitte März in Kagoshima und Anfang April in Tokyo in der Generalversamm- 
lung des Medizinalkongresses Kiushius und des Internistenkongresses und des 
Pathologenkongresses Japans vorgetragen. 


Tierversuche und Temperaturkurven. 
I. 


Zunachst lege ich Temperaturkurven von 2 Pferden vor, welchen tote 
Tuberkelbazillen vom Typus humanus in der steigenden Dosis (0,2, 0,3 und 
0,5 g) in den Intervallen von ca. 5 Tagen intravenös injiziert wurden. Diesen 
schlieBen sich noch Kurven von 2 Pferden an, welche mit Alttuberkulin allein 
immunisiert worden sind. 

Es zeigt sich hierbei, dab die Tiere vom zweiten Male an nach einer 
einmaligen Injektion toter Tuberkelbazillen mit typischer Temperatursteigerung 
reagieren und überempfindlich werden. Dasselbe beobachtet man auch bei 


1) Folia hamatol., Bd. 6, Heft 1. 
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den Pferden, welchen das Alttuberkulin auf dieselbe Weise injiziert wurde, wie 
auch aus der vorigen Kurve hervorgeht. 

Derartige Erscheinungen konnten wir an einer großen Reihe von Pferden 
fast regelmäßig beobachten. Eine Reihe von Rindern habe ich auch auf diese 
Weise sowohl mit toten Tuberkelbazillen als auch mit Tuberkulin immunisiert 
und ein kräftiges Serum hergestellt, wie bei Pferden. Hier wurde aber meist 
vor dieser Behandlung Bovovakzination ausgeführt, und das Tier wurde dadurch 
schon tiberempfindlich. Deshalb ziehe ich das Rind aus meiner Betrachtung. 


II. 


Um diese Erscheinungen bei Meerschweinchen und Kaninchen zu studieren, 
injizierte ich zweimal im Intervalle von 7 Tagen 10 Meerschweinchen intra- 
peritoneal und 10 Kaninchen intravenös zerriebene Tuberkelbazillen, welche 
durch ein mühsames Zerreiben über einen Monat im Brutofen ausgetrockneter 
Agarkultur hergestellt wurden und in 0,001 g — intraperitoneal eingespritzt — 
tuberkulöse Meerschweinchen — 30 Tage nach der Impfung — regelmäßig 
binnen 24 Stunden zu töten vermögen. 


A. Gesunde Meerschweinchen. 


Intraperitoneale Injektion von T.B.-Pulvern. 


Nr. I. Injekt. intraper. II. Injekt. intraper. Reaktion Tod 
26. I. 2. II. 
1 T.B.-P.0,001g T.B.-P.o,001 g Temp.-Sturz lebend 
2 i 2 D 2. IL 
3 S H Temp.-Steig. 2. II. 1*/, Std. nach d. Injekt. 
und Abfall 
4 e = Temp.-Sturz lebend 
5 5 £ j lebend 
6 T.B.-P. oor g T.B.-P. 0,01 g 5 2. II. 6 Std. nach d. Injekt. 
7 s ex a lebend 
8 > à = 2. Il. 1*/, Std. nach d Injekt. 
9 s m S 3. IL morgens 
IO = Ge e lebend 
| Alle Versuchstiere also zeigten eine deutliche Reaktion — meist Tem- 


peratursturz manchmal mit folgendem Tod — und ergibt sich, daß Tiere durch 
einmalige Injektion fein zerriebener Tuberkelbazillen überempfindlich wurden. 
Wenn .noch eine geringere Menge von T.B.-Pulvern benutzt werden sollte, 
könnte zweifellos eine Temperatursteigerung statt des Abfalles beobachtet wer- 
den, wie aus den folgenden Versuchen zu ersehen ist. 


B. Gesunde Kaninchen. 


Intravenöse Injektion von T.B.-Pulvern. 


Nr. I. Injekt. intrav. II. Injekt. intrav. Reaktion Tod 
20. I. 2. II. 


T.B.-P. 0,001 g T.B.-P.0001g Temp.-Steig. lebend 
7 à H 28. II. frci von Tuberkulose 
Temp.-Sturz 2. II. 2 Std. nach d. Injekt. 


D lu ra 


yg an 
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Nr. I. Injekt. intraper. II. Injekt. intraper. Reaktion Tod 
26. 1. 2. 11. 

4 T.B.-P.o,oo1 g T.B.-P.o,001 g Temp.-Sturz zU 1 Std. nach d Injekt. 

5 IT „ ” 16. IV. 

6 T.B.-P.ootg T.B.-P.oo1g Temp.-Steig. 13. IL. 

7 ” » ” IO. VII. 

8 hi o H lebend 

9 5 e A lebend 

10 5 A e 17. IL 


Hier sieht man eine Temperatursteigerung nach der zweiten Injektion 
mit einer Ausnahme von Nr. 3 und 4, welche nach einem Temperatursturz 
rasch zugrunde gingen, wie die meisten Meerschweinchen. Also reagiert der 
Organismus meist mit einer Temperatursteigerung und wird überempfindlich 
nach einer einmaligen Injektion zerriebener Tuberkelbazillen. 


IIT. 

Um diese Erscheinungen bei Meerschweinchen noch eingehender zu 
betrachten, wurden je 4 Meerschweinchen von 3 Gruppen — Meerschweinchen A. 
I. 2. 3. 4, B.1. 2 3. 4, C. 1. 2. 3. 4. — zunächst den 4. IIL. mit lebenden 
Tuberkelbazillen (0,01 g) — Meerschweinchen A. 1. 2. 3. 4. —, mit toten 
Tuberkelbazillen (0,01 g) — Meerschweinchen B. 1. 2. 3. 4. —, und mit leben- 
den Tuberkelbazillen (0,01 g, eingeschlossen in den Tracheen des Meerschwein- 
chens) — Meerschweinchen C. I. 2. 3. 4. — intraperitoneal geimpft.') 

Die bei Meerschweinchen C. intraperitoneal geimpften lebenden Tuberkel- 
bazillen wurden zunáchst in die stiickweise steril herausgeschnittene Trachea 
von frisch abgetóteten Meerschweinchen eingebracht und das Tracheastiick 
wurde an den beiden Enden fest unterbunden und dessen Oberfläche mit 
Sublimatlósung und dann mit sterilem Wasser gewaschen. Das so behandelte 
Tracheastiick mit lebenden Tuberkelbazillen wurde dann intraperitoneal 
eingenäht, um zu sehen, ob der Organismus durch die Tracheascheide hindurch 
noch durch darin eingeschlossene Tuberkelbazillen beeinflußt werden soll. Nach 
der Impfung des lebenden und toten Tuberkelbazillus erhalten sämtliche Meer- 
schweinchen 3 Gruppen Tuberkulin subkutan in 0,025ccm am 8. Tage und 
wieder in 0,05ccm am 25. Tage wie folgt: (s. Kurven.) 

Betrachtet man die betreffenden Kurven, so scheint bei allen Versuchstieren 
bei der ersten subkutanen Injektion von Tuberkulin in 0,025 ccm 8 Tage nach 
der Impfung «des Tuberkelbazillus schon eine ganz leichte Temperatursteigerung 
und bei der zweiten Tuberkulininjektion in 0,5 ccm 25 Tage nach der Impfung 
eine deutliche Temperatursteigerung aufzutreten, während bei den Tieren zwischen 
der Impfung von lebenden und toten Tuberkelbazillen in betreff der Reaktion 
kein großer Unterschied zu bemerken ist. Das gesunde Meerschweinchen wird 
also durch eine einmalige intraperitoneale Einspritzung sowohl des lebenden 
als auch des toten Tuberkelbazillus gegen spätere Tuberkulininjektion über- 
empfindlich, gleichfalls, wenn auch der lebende Tuberkelbazillus in der Bauch- 





1) Etwa einmonatliche Agarkulturen wurden zwischen sterilem Filtrierpapier gepreßt und 
gewogen. 
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hóhle des Meerschweinchens durch eine dicke tierische Membran von der 
direkten Berührung geschieden ist. 
IV. 

Um die zuletzt beobachteten Erscheinungen noch eingehender zu studieren, 
wurden weitere Versuche bei Meerschweinchen und Kaninchen angestellt. Hier 
wurde der intraperitoneal (bei Meerschweinchen) oder intravenós (bei Kaninchen) 
eingespritzte Tuberkelbazillus sowohl lebend als auch abgetôtet, nämlich in 
Kochs Dampftopf 1 Stunde, eine halbe Stunde oder 10 Minuten erhitzt angewandt, 
um zu betrachten, wie verschieden die Wirkung des so behandelten Tuberkel- 
bazillus im Vergleiche mit dem lebenden in betreff der Tuberkulinreaktion 
sein soll. Die Temperaturmessung wurde diesmal bei der ersten Tuberkulin- 
injektion 3 Tage hintereinander (nämlich halbstündlich am Injektionstage, ein- 
stündlich vor und nach demselben) und bei der zweiten 2 Tage vorgenommen, 
um die minimalen Differenzen im Vergleiche mit normaler Temperatur nicht 
zu übersehen. Die Impfung des Tuberkelbazillus wurde am 9. VI., die erste 
Tuberkulininjektion am 16. VI., also eine Woche nach der Impfung, und die 
zweite Tuberkulininjektion am 23. VI, also zwei Wochen, nach der Impfung 
ausgeführt (s. Kurve IV u. V). 

Daraus ist zu ersehen, daß bei Meerschweinchen nur durch den lebenden 
Tuberkelbazillus eine deutliche Überempfindlichkeit entsteht, während dieselbe 
durch den toten Bazillus kaum oder spurenweise bemerkbar entstanden 
erscheint. Dagegen findet man bei Kaninchen eine deutliche Überempfindlich- 
keit, entstanden ziemlich gleichfalls sowohl durch den lebenden als auch den 
toten Tuberkelbazillus. Von einer deutlichen Reaktion, welche sich sowohl bei 
Meerschweinchen als auch bei Kaninchen nach der zweiten Tuberkulininjektion 
zeigt, ist vorläufig noch zweifelhaft, ob die Überempfindlichkeit durch die 
Impfung des Tuberkelbazillus allein entstanden ist oder auch von der ersten 
Tuberkulininjektion abhängt. 

V. 

Da bei den erwähnten Versuchen an Meerschweinchen die Reaktion bei 
der ersten Tuberkulininjektion nach der Impfung des lébenden sowie toten 
Tuberkelbazillus ziemlich undeutlich erscheint, wurden dieselben Versuche noch- 
mals bei Meerschweinchen wiederholt, und zwar in der Weise, daf man den 
lebenden und toten Tuberkelbazillus nicht intraperitoneal sondern intravenós 
einspritzt, weil das Resultat bei Kaninchen stets schr eklatant war, wenn 
die Impfung intravenös ausgeführt wurde. 

Erst hier ließ sich sehr eklatant nachweisen, daß die Meerschweinchen 
sowohl durch den lebenden als auch den toten Tuberkelbazillus stark über- 
empfindlich wurden, wie die Kaninchen. 


VI 
Da bei den oben erwähnten Versuchen an Meerschweinchen und Kanin- 
chen die erste Impfung stets mit lebenden oder toten Tuberkelbazillen aus- 
geführt worden ist, war noch zu studieren, ob mit Tuberkulin allein 
auch dieselben Resultate zu erzielen sind. Es wurde hier wieder den Meer- 
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schweinchen und Kaninchen zunächst das Tuberkulin statt des lebenden oder 
toten Tuberkelbazillus intravenös eingespritzt und zum zweiten Male nach einer 
Woche dasselbe subkutan, um zu sehen, ob bei Meerschweinchen und Kanin- 
chen die Überempfindlichkeit durch eine einmalige Injektion des Tuberkulins 
erzielt werden kann. 

A. Gesunde Meerschweinchen. 


Nr. I. Injekt. intrav. II. Injekt. subk. Reaktion 
21. VII. 28. VII. 
I T.-O. 0,3ccm T.-O. 0,05 ccm 
2 ” ” 
3 » II 
A T.-O. 0,5 ccm 2 
5 » ” 
6 ” 3) 
B. Gesunde Kaninchen. 
Nr. I, Injekt. intrav. II. Injekt. subk. Reaktion 
21. VII. 28. VII. 
I T.-O. 0,5 ccm T.-O. 0,1 ccm 
2 » ” 
3 » » 
4 T.-O. 1,0 ccm re 
5 ” » 
6 


Daraus geht hervor, daß das Tuberkulin auch durch eine einmalige Ver- 
abreichung bei Meerschweinchen und Kaninchen eine deutliche Überempfind- 
lichkeit hervorzurufen imstande ist. 


VIL. 

Das iibereinstimmende Resultat der vorliegenden Versuche an Meer- 
schweinchen und Kaninchen wurde schließlich an der Ziege nochmals kon- 
trolliert und dabei festgestellt, daß die Überempfindlichkeit und Immunität 
hierbei nicht nur durch lebenden Tuberkelbazillus erzielbar ist, sondern so- 
wohl durch toten Bazillus als auch durch Tuberkulin. 

Wie aus den folgenden Tabellen ersichtlich ist, wurden allen 8 Ziegen 
zunächst lebende (A) und tote Tuberkelbazillen (B und C) sowie Tuber- 
kulin (D) intravenös einverleibt und in den Intervallen einer Woche das 
Tuberkulin in der steigenden Menge intravenös injiziert. Bei 2 Ziegen wurde 
der tote Tuberkelbazillus statt des Tuberkulins jedesmal nach der ersten 
Impfung injiziert. Das Töten des Tuberkelbazillus wurde durch einen 10 Minuten 
langen Aufenthalt in Kochs Dampftopf erzielt. Dann wurden noch 4 Ziegen 
(E und F) auf dieselbe Weise experimentiert; aber hier erhitzte man den Tuberkel- 
bazillus ı Stunde lang statt 10 Minuten, um zu sehen, welche Einflüsse das 
Vernichtungsmoment des geimpften Bazillus auf die erzielbare Überempfindlich- 
keit auszuüben vermag. 


Die Überempfindlichkeit hier wurde gleichfalls sowohl durch lebende 
wie tote Tuberkelbazillen als auch durch Alttuberkulin herbeigeführt, und zwar 
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Tabelle. Versuche 
Dee, en 7 
Tier Nr, I. an | blutung a II. Injektion u. 
a J ro 3. . TIL. ebenda T.B. 0,1 g A 7. III. | 8. III, T.O, 0,5 ccm 13. III, TO. 1,0 ccm 
i | 3 . H | WW e ” ” 
y {io ¿21. III, abgetót. T.B. 0,1g 25.0 | 27,1. T.0.0,5cem |, 31. IIT. T.O. 1,0 ccm 
14 „ | ” | IT ” 
C | 12 3. III. abgetöt. T.B. 0,t g | 7. III. à III. abgetöt, T.B. 0,05 g 13. III. abgetöt. T B. 0,05 d 
IS II ' ” », ” 
5 It | 3.01. T.O. 1,0 ccm 7. TL 8. III. T.O. 0,5 ccm 13. III. T.O. 0,5 ccm 
13 h 3) 3) ” 3) 
el? , 27. VI. abgetöt. T.B. org) 2. VII. 3. VII. T.O. 0,1 ccm 8. VII. T.O. 0,1 ccm 
10b; ve e 3. VII. T.O. 0,5 ccm 8. VII. T.O. 0,5 ccm 
Fl 4 :28. VI. lebende T.B. oi d 2. VII 3. VII. T.O. 0,5ccm | 8. VIT, T.O. o,5ccm | 
5 | j | ‘4 3. VII. T.O. o,1cem ; 8. VIL T.O. o,t ccm | 





1) Hier wurden alle Injektionen nur intravenós ausgeführt. Die Tuberkulininjektion ließ sich in der 
der Uberempfindlichkeit ist, sondern auch die der Immunitát. Die Blutentnahme wurde zum Zwecke der 


in ziemlich verschiedenem Grade, insbesondere am stärksten durch lebende 
Tuberkelbazillen, dann aber Alttuberkulin noch etwas schwächer durch tote 
Bazillen. Das Vernichtungsmoment des Virus, 10 Minuten lange oder einstündliche 
Erhitzung, scheint vorläufig noch keine großen Einflüsse auf die graduellen 
Unterschiede der danach entstandenen Überempfindlichkeit auszuüben. Außer- 
dem kann man aus den vorstehenden Kurven wohl ersehen, in welchem Ver- 
hältnisse Empfindlichkeit und Abstumpfung abwechselnd durch wiederholte 
Antigeninjektionen herbeigeführt werden. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, daß die Überempfindlichkeit bei der 
Ziege nicht nur durch den lebenden Tuberkelbazillus erzielbar ist, sondern 
auch ganz leicht durch den toten Bazillus oder das Tuberkulin, wenn auch 
das Tuberkulin hier nach der ersten Impfung in der ziemlich großen Menge 
intravenös injiziert wurde. 


| Resümee. 

Das gesamte Resultat der erwähnten Experimente am Pferde, Rinde, 
Meerschweinchen und Kaninchen sowie an der Ziege lautet übereinstimmend: 

I. Wenn auch der gesunde Organismus im allgemeinen gegen tuber- 
kulöse Gifte sich refraktär verhält, so ist jedoch die Immunisierung gegen 
Tuberkulose bei jenem nicht unmöglich. 

2. Für diese Immunisierung sind gewisse Reaktionen des Organismus auf 
die Behandlung eine notwendige Voraussetzung. 

3. Um diese Reagierbarkeit bei dem gesunden Organismus zu erzielen, 
braucht man aber nicht den Organismus vorher tuberkulös zu machen. 

4. Beim gesunden Organismus wird die Empfindlichkeit gegen tuber- 
kulöse Gifte erzeugt nicht nur durch den lebenden, sondern auch den toten 
Tuberkelbazillus, sowie durch dessen Gifte. 

5. Diese Überempfindlichkeit entsteht sogar durch eine einmalige Injektion 
sowohl des lebenden als auch des toten Tuberkelbazillus sowie des Tuberkulins. 
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| III Ent- Be E IV. Ent- | V. Ent- 
| blatung | IV. a V. Injektion | blatunp E blutung 
mm | 18, III. T.O. 0,5 ccm | 23. III. T.O. 2,0 ccm 27. II | 31. IL 
9 ‘ 5? ” 39 IL 
| 4.1V. | 5. IV. T.O. 2,0 ccm 10. IV. T.O. 5,0 ccm | 14. IV. 18. IV. 
i ,? $9 > 39 99 
| 
17. III. 18. III. abgetótete T.B. 0,05 g 23. III. abgetötete T.B. 0,05 g an III. 31. IIL, 
II ,) 9 | „ ” 
| 17. III. 18. III. T.O. 2,0 ccm 23. III. T.O. 5,0 ccm | 27. III. 31. IIT. 
LU 19 ` d 8 H 3) 
| 12, VII. 13. VII. T.O. 0,1 ccm 18. VII. TO. 0,1 ccm . VII 26. VII. 
| 5 | 13. VIF. T.O. 0,5 ccm 18. VII. T.O. 0,5 ccm si S 
12, VII. | 13. VII. T.O. 0,5 ccm 18. VIT. T.O, 0,5 ccm 22. VII. | 26. VII. 
S | 13. VII. T.O. 0,1 ccm 18. VII. T.O. 0,1 ccm Se 
großen Menge unternehmen, weil der Zweck dieser Versuche nicht nur die Prüfung der Entstehung 


Prüfung der Komplementbindung ausgeführt. 


6. Die entstandene Überempfindlichkeit zeigt sich durch eine Tem- 
peratursteigerung bei der kleinen Dosis des verabreichten Tuberkulins oder 
durch einen Temperatursturz manchmal mit folgendem Tode bei der großen 
Dosis desselben. 

7. Also ist es möglich, durch Injektion von totem Tuberkelbazillus oder 
Tuberkulin eine Überempfindlichkeit gegen Tuberkulin zu erzeugen, d. h. Tuber- 
kulinreaktionen zu erhalten. 

8. Dementsprechend ist die Immunisierung gegen Tuberkulose auch mit 
totem Tuberkelbazillus oder Tuberkulin allein ohne lebendes Tuberkelvirus zu 


erzielen. 


lll. Tuberkuloseimmunisierung und Antikórperbildung. 

Wie bei den anderen Infektionen ist die Entwickelung gewisser Anti- 
körper bei der Immunisierung der Tuberkulose seit der zweiten und dritten 
Mitteilung Kochs über Tuberkulin im allgemeinen bekannt. Unter den 
bekannten Reaktionsstoffen, Opsoninen, Präzipitinen, Agglutininen, Antitoxinen, 
spezifischem Ambozeptor, immunisierenden und heilenden Stoffen sind bei der 
Tuberkulose nachgewiesen die Agglutinine und Präzipitine durch Koch und 
Arloing wie Courmont, Antitoxine durch Löwenstein und Pickert!) wie 
Ruppel und Rickmann,? die komplementbindenden Stoffe durch Wasser- 
mann und Bruck, Citron, Cohn, Lüdke, Bauer und Eisner, Brauer 
und Engel u.a 

Bei meinen Immunisierungsversuchen beim Pferde und Rinde prüften wir 
natürlich vor der klinischen Anwendung eines erzielten Serums sowohl in vitro 
als auch in vivo, über deren Resultat mein Assistent Herr Dr. T. Ishii sich an ver- 
schiedenen Stellen geäußert hat, während die klinischen Beobachtungen über die 





1) Lowenstein und Pickert, Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. 15, Heft 4 und 5. Dtsch. med. 


Wchschr. 1908, Nr. 52; 1909, Nr. 35. 


2) Ruppel und Rickmann, Ztschr. f. Immunitätsf., Bd. 6, Heft 2 und 3. 
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therapeutischen Erfolge des Serums von mir selbst auch an verschiedenen 
Stellen vorgetragen oder demonstriert worden sind.?) 

Damit glaube ich überzeugt zu sein, daß das erzielte Serum bei den 
tuberkulösen Meerschweinchen meist lebensverlängernd und manchmal auch 
heilend wirkt, daß dasselbe bei der klinischen Anwendung für die Lungentuber- 
kulose mit gewissem Erfolge und ohne Gefahr durchführbar ist. 

Über die Agglutinationskraft dieses Serums teilte Herr Dr. Ishii folgen- 
des mit: 


Ein durch Bakterienimmunisierung erzieltes Serum eines Pferdes: I:1200. 
Ein durch Giftimmunisierung erzieltes Serum eines Pferdes: I : 300. 

Ein durch Bakterienimmunisierung erzieltes Serum eines Rindes 1 : 600. 
Ein durch Giftimmunisierung erzieltes Serum eines Rindes: 1 : 89. 
Kontrolle I. Marmorekserum: 1:80. 

Kontrolle II. Normalpferdeserum: O bis 1:40. 


Es scheinen mir aber bei der Tuberkulose die Komplementbindungsstoffe 
unter allen Antikörpern eine Hauptrolle zu spielen, und ich beschäftigte mich 
deshalb besonders mit diesen Stoffen. 


Die ersten Studien über die Komplementreaktion bei der Tuberkulose 
von Camus-Pagnier und Widal-Le Sourd wie von Bordet, Gengou und 
Dembinski erregten noch nicht das Interesse der Tuberkuloseforschung, das 
später die Untersuchungen Wassermanns und Brucks an tuberkulösen 
Organismen beanspruchen durften. Während Wassermann und Bruck?) 
zunächst in den tuberkulósen Herden Antigen und Antikörper, dann aber 
Antikörper im Blute der mit Tuberkulin behandelten tuberkulösen Patienten 
nachwiesen und Citron sich ihnen anschloß, stellten Cohn, Lüdke, Michaelis 
und Eisner dagegen die Entwickelung des Antituberkulins auch bei den nicht 
behandelten Patienten späteren Stadiums fest. Engel und Bauer?) wiesen die 
genannten Stoffe bei der mit Tuberkulin behandelten Kindertuberkulose beson- 
ders bei der gutartigen und bei dem gut genährten Individuum nach, während 
sie keine merkliche Antikörperbildung bei den gesunden Kindern durch Tuber- 
kulininjektion hervorrufen sahen. Nach Lüdke führt auch bei nichttuber- 
kulösen Menschen die Tuberkulininjektion nicht zur Antituberkulinbildung. 

Aber bei den gesunden Kaninchen konnten Lüdke und Engel, dann 


zuletzt Bertarelli und Datta‘) beim gesunden Hunde und Kaninchen Anti- 
tuberkulinbildung durch Tuberkulininjektion nachweisen, während die Unter- 





1) Seitdem die Serumtherapie bei der Lungentuberkulose in meiner Spezialklinik eingeführt 
und das von mir erzielte Serum angewandt worden ist, sind jetzt schon 3 Jahre verstrichen und 
1000 Fälle beobachtet worden, welche durch wiederholte Seruminjektion mit Erfolg und ohne 
Gefahr behandelt worden sind. Das von mir hergestellte und klinisch angewandte Serum bestcht 
aus einer Mischung von zwei Pferdeseren, deren eines von einem Pferde stammt, welches mit toten 
Tuberkelbazillen immunisiert worden war, während das andere Serum demjenigen Pferde entstammt, 
welches mit Tuberkulin oder anderen Giftpräparaten immunisiert worden war. 

2) Wassermann und Bruck, Dtsch. med. Wchschr. 1906, Nr. 49; Wassermann, Berl. 
klin. Wehschr, 1907, Nr. 1. 

3) Bauer und Engel, Sonderabdruck aus Beitr. z. Klinik d. Tub. 1909. 

*) Bertarelli und Datta, Ctrlbl. f. Bakt., Orig., 1911, Bd, 58, Heft 2. 
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suchungen von Christian und Rosenblatt,!) sowie letzthin auch Laub) nicht 
zu gleichem Resultat führten. 

Überblickt man das gesamte Resultat der erwähnten Untersuchungen, so 
ergibt sich, daß sich die komplementbindenden Stoffe bei den tuberkulösen 
Patienten nicht nur bei der Tuberkulinbehandlung, sondern auch ohne diese 
zu entwickeln imstande sind, daB dieselben aber bei den gesunden Menschen 
durch die Tuberkulinbehandlung nicht zu erzielen sind, daß die Meinungen 
noch geteilt sind, ob das Antituberkulin bei den gesunden Tieren mittels der 
Tuberkulininjektion auch erzielbar ist. 

Calmette und Massol sahen bei Pferden nach 12 Tagen reichlich Anti- 
körper im Serum vorhanden, wenn sie den wässerigen Extrakt aus Tuberkel- 
bazillen (Typus bovinus) in der Menge von 20 mg injizierten, während die ent- 
wickelten Antikörper verschwanden, wenn man zur Gewinnung eines hoch- 
wertigen Serums größere Dosen, 40— 100 mg, dieses Extraktes injizierte. Leider 
fehlt in der Publikation die Angabe, wie lange mit der Blutentnahme nach der 
letzten Injektion gewartet worden war, während für den Antikórpernachweis im 
Verlaufe einer Immunisierung das zeitliche Moment vor allem berücksichtigt 
werden muß. Nach Löwenstein verschwinden in der Regel sämtliche Hemmungs- 
körper 4 Tage nach der Injektion, treten aber nach 8 Tagen wieder im Blute 
auf, und es scheint die Höhe des Antikörpergehaltes zwischen dem 20. bis 
30. Tage zu liegen, was aber mit dem Ergebnis meiner Untersuchungen nicht 
übereinstimmt. 

Was den Gehalt an den bei der Immunisation entwickelten Komplement- 
bindungsstoffen anbetrifft, so berichtet neuerdings Vallée" über die Eigenschaft 
eines Serums, das von wenigstens fünfmal mit massiven Dosen lebender Tuberkel- 
bazillen, s—100 mg, behandelten Pferden stammte, welche durch eine zweijährige 
Beobachtung eine hochaktive Immunität erworben hatten.*) Während die Agglu- 
tinationsfähigkeit der Sera nur auf 1:10, ausnahmsweise 1:50 steht, besaßen 
die sämtlichen Sera einen beträchtlichen Gehalt an Komplementbindungsstoffen 
und eine gewisse Schutzkraft. 

In der neuesten Zeit veröffentlichten Ruppel und Rickmann?*) die Er- 
gebnisse systematisch ausgeführter Immunisierungsversuche, indem sie die 
Immunisierung gegen Tuberkulose darin begründeten, daß man Rindern und 
Einhufern lebende Tuberkelbazillen vom Typus humanus durch intravenöse 
Injektion einverleibt und das Auftreten der Tuberkulinempfindlichkeit abwartet 
und dieselbe durch wiederholte Einspritzungen von Tuberkulin oder anderen 
Tuberkelbazillenpräparaten zum Verschwinden bringt und dann durch erneute 
Injektionen artfremder wie artentsprechender lebender Tuberkelbazillen von 


1) Christian und Rosenblatt, Münch. med. Wchschr. 1908, Nr. 39. 

2) Laub, Ztschr. f. Immunitätsf. 1911, Bd. 9, Heft 2. 

3 Valleé, Ann. de PInst. Pasteur 1909, t. 23, p. 585. 

4) Allerdings liegt uns ein alter Bericht von Babes und Proka vor, daß es Babes gelungen 
sei, von Hunden durch Vorbehandlung mit abgetöteten Tuberkelbazillen und Tuberkulin ein wirk- 
sames Immunserum herzustellen, in welchem Proka das Vorhandensein eines Antituberkulins nach- 
wies, indem er Mischungen von Alttuberkulin und Serum an tuberkulüse Personen verimpfte und 
aus dem Ausbleiben einer Temperatursteigerung auf die Wirkung eines Antituberkulins schloß, 

$) Ruppel und Rickmann, Ztschr. f. Immunitátsf., Bd. 6, Heft 2 u. 3. 
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neuem die Tuberkulinempfindlichkeit erzeugt und durch häufige Wiederholung 
dieses Verfahrens schließlich hohe Immunität erreicht. Zur Prüfung der Serum- 
wirkung legten sie nun allen ihren Bestimmungen ein Standardserum von kon- 
stantem Gehalt an spezifischem Ambozeptor, gemessen durch einen bestimmten 
Antigengehalt, zugrunde, um für den Gehalt der von ihnen erzielten Sera an 
Antituberkulin einen festen Maßstab zu haben. Sie bezeichnen damit die in 
0,01 ccm Alttuberkulin erhaltene Antigenmenge als Tuberkulineinheit (T.E.) 
und nennen dementsprechend eine Antituberkulineinheit (A.T.E.) diejenige Menge 
von spezifischem Ambozeptor, welche mit einer T.E. komplette Ablenkung 
ergibt. Der höchste bis dahin erzielte Wert eines Immunserums an kom- 
plementbindenden Stoffen war, daß 0,005 ccm des Serums von Maultier Nr. I 
mit 0,01 Alttuberkulin gerade völlige Ablenkung ergibt. Also ist das Serum 
200fach tuberkulinbindend zu bezeichnen, d.h. es enthält in 1ccm 200 Anti- 
tuberkulineinheiten. Aber es scheint ein solcher Wert ziemlich schwer -erziel- 
bar zu sein, weil nach ihrer Angabe der Wert des Serums bei Maultier ı 
sofach, bei Pferd ı ıı,ıfach, bei Pferd 2 12,5fach, bei Maultier 3 14,3 fach, 
bei Maultier 4 25fach zu erreichen war, obwohl nach einer zweiten Mitteilung 
von Ruppel?) das Serum eine ziemlich hohe Einheit (T000fach) erreicht zu 
haben scheint. 

Um die so konvergierenden Angaben von Forschern eingehend zu kon- 
trollieren, unternahm ich die Untersuchungen über den Gehalt an Komplement- 
bindungsstoffen in der Absicht, vor allem festzustellen, erstens welch ein hoher 
Wert des Immunserums durch die Immunisierung mittels toter Tuberkel- 
bazillen oder des Tuberkulins wie anderer Tuberkelbazillenpräparate zu erzielen 
ist, zweitens, ob das Antituberkulin auch bei gesunden Tieren durch tote 
Tuberkelbazillen oder Tuberkuline allein zu erzeugen ist. 

Die Prüfung des Gehaltes der Sera an den komplementbindenden Stoffen 
führte ich nach Ruppel aus. Das Alttuberkulin betr., habe ich immer ein 
bestimmtes angewandt, dessen Antigenmenge vorher festgestellt worden war. 
Es wird auf den folgenden Tabellen mit T.O. bezeichnet. Das Hämolysin 
habe ich bei Kaninchen hergestellt, als rote Blutkörperchen das Rinderblut 
angewandt: Die beobachtete Hämolyse wird auf der Tabelle mit folgenden 
Zeichen ausgedrückt: 


+ komplette Hämolyse, 
+ + + fast komplette Hämolyse, 
+ + mäßige Hämolyse, 
+ leichte Hämolyse, 
O+ ganz leichte Hämolyse (starke Hemmung), 
O+ fast keine Hämolyse (fast totale Hemmung), 
O keine Hämolyse (totale Hemmung). 


_ Die sonstigen Versuchsordnungen und Beobachtungen wurden genau vor- 
schriftsmäßig und vorsichtig ausgeführt. 
Unter den im folgenden geprüften Pferdeseren stammen Pf.-S. Nr. 25, 


1) Ruppel, Münch. med. Wchschr. 1910, Nr. 46. 
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26 und 27 aus Pferden, welche nur mit Alttuberkulin immunisiert worden 
sind, und Nr. 8, 28 und 31 aus denjenigen, welche nur mit toten Tuberkel- 
bazillen immunisiert worden sind. 


Tab. I. Prüfung des Tb.-Imm.-S. und Norm. Pf.-S. 


! 
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| ; Tb.-Imm.-S. Ambozeptor | Blut | Resultat 
Nr. | T.O else Komplement ot tn a l EE 
| Nr. 2 26,27. 7.XIL | I | Rind 5 o | Hämolyse 
1 | 0,01 ET? 0,1 | ot 0,003 y 1,0 o 
2 d 0,05 | ve 7 ji O 
3 e 0,04 ” | 4 H = 
4 | 3} 0,03 d | „ ” O 
5 ” 0,02 $ eg 3 O + 
6 d 0,01 | 5 S | a 4 
7 j ” 0,008 | e d | ” T 
8 ` T 0,006 S P 7 + 
9 » 09005 m : D ee 
10 | > 0,003 | „ | „ | ” | PET 
II | bé 0,001 ” | ” d | + + + 
12 | 7 0,1 2 | ” d l + 
13 0,01 = 2 Ä S x | tt 
14 =: ne v d „ H 
15 A 0,05 | KS ” ” ” | H 
16 ; Pit — A o 5 | + + 
17 | u = = | A d o 
| Norm. Pf.S, | 
| Nr. | 
18 | 0,01 I 0,1 0,1 0,003 | 1,0 | H 
19 | k II O, 1 | e , 4 | H 
20 | 2 Ill oi | S x e | o 


Tab. II. Prüfung der Selbst-Hemmung der Imm.-S. u. Antigene. 

































Tb.-Imm.-S. Ambozeptor Blut Resultat 
Nr. a zes EA AA | AO er ao 
Nr. 26, 27. 7.XIL Ä I | Rind 5% | Hamolyse 

I | OI | — ¡ 0,1 | 0,003 | 1,0 +++ 
2 | 0,05 | = ” y | » a e 
3 | 0,04 — | ” m | ” trt 
4 | 0,03 zu y A ” PET 
5 | 0,02 — A ji | Í +++ 
6 | 0,01 == ” ” | ” Eder 
7 | 001 0,03 S 5 | M o 
8 | 0,005 »” ” y | 3, O 
9 | 0,001 d y ” ” + 

10 0,0005 | E M = ! S + 

II 0,0001 e i e ob + 

12 un i ” ” ” ” O + 

13 | = | 0,05 ” ” „ O + 

14 | — O, I „ ” ” o+ 

I5 — | 0,2 bé e > O 

16 =. 0,3 | an d ” O 

17 = 0,5 ” d | ” 9 
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Tabelle 1. 

Hier wurde zunáchst das Serum gepriift, welches aus einer Mischung von 
zwei Pferdeseren (Nr. 26 und 27) besteht und klinisch mit Erfolg angewandt 
wurde. Dies Serum enthält in 1,0 ccm 50 Antituberkulineinheiten, während 
Normalsera von drei Pferden (Nr. I, II, III) mit 0,1 ccm kaum oder gar nicht zu 
verankern sich vermögen. 


Tabelle II. 
Dasselbe Serum zeigt nur in 0,1 oder 0,2 ccm Eigenhemmungskraft. 





Tab. II. Prüfung d. Tb.-Imm.-S. und Norm. Pf.-S. durch absteigende S.-Menge. 


































































































| E | Hämolyse 
| E Ambozept. Blut = S l Da ra 
| Tb.- E Norm. Pf. Pf. 26,27. 7.XII. 
Ne) TO. | SI = a ee 
| : er aa on '1.Vers. 2. Vers. 
> AA A O en 
I | 0,01 0,5 O, I 0,005 | 1,0 oO + | | 
2: y | 03 IT on T + | | 
3 ” ) O, I 39 WI Wu | + + O O f O 
A ds 0,05 om ; is +++ o+ o+ o 
5 | IT 0,04 9? | ” , + O | 
6 y | 0,03 d ” | , | + O + O 
7 i d | 0,02 nm ` ” | + o+ O 
8 3 99 0,01 nm D | an | + + + O | 
9 | 1 0,005 H y | sn | | + + | 
10 — ss 9) | D 9 + + e | 
11 Wan O, I ” | 59 | 5, + + + + + + + + ) 
12, — 0,05 T so io sa I++ ++ +++ ++) 
13 cu 0,03 ” ” | d | +++ 
14 = O,OI mn | d | di | | | 
15: — : 05 à ée | 5 CH, | | | 
i 16 | ren. 03 o : NW k A + + + | | 
| | (Amb. 3) | | | 
1 0,01 0,05 | 0,001 1,0 o 
18 | » 1 0,04 | 2 | | | O 
19! 4 | 0,03 | e e "o 
20 y? | 0,02 i UI 99 o+ 
21 o | 0,01 | | y + 
on , 0,008 = + 
23. à; 0,006 ò : ++ 
24 0392 dé ” d Th + 
25 ag 0,03 „ | ” ++ 
26| — | 0,05 5 | ; ı © 
27 = | == nm d | H 
28 d — : 0,0005 5 | tt 
29 — | = | 0,001 E | | o 
| | | 





Es wurde dasselbe Serum nochmals im Vergleiche mit einem Tuber- 
kuloseserum von Pferd Nr. 25 und zwei Normalpferdeseren geprüft. Diesmal 
zeigt das Serum Nr. 26 und 27 100 A.T.E. und das Serum Nr. 25 50 A.T.E., 
während das Normalserum nur in 0,1, oder 0,5 ccm kaum zu binden vermag. 
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Tabelle IV. 

Es wurden hier verschie- 
dene Tuberkulosesera einer ver- 
gleichenden Untersuchung unter- 
zogen, und zeigten sich Serum 
Nr. 27 und 31 am stärksten 
— 50—100 A.T.E. — während 
das Serum Marmorek kaum zu 
binden scheint. 


Tabelle VI. 

Die Komplementbindungs- 
kraft des Immunserums hängt 
vielfach von der Entblutungszeit 
ab, insbesondere davon, ob das 
Serum vor oder nach der Anti- 
geninjektion entnommen wird. 
Um eine etwa eintretende Än- 
derung der Serumkraft durch 
Antigeninjektion eingehend zu 
studieren, wurde das Serum 
1 Tag vor der letzten Injektion, 
1 Tag, 8 Tage, 10 und 22 Tage 
nach derselben entnommen und 
einer vergleichenden Untersu- 
chung unterzogen. Vergleicht 
man das Resultat, so ist bald 
zu bemerken, daß die Kom- 
plementbindungskraft des Im- 
munserums gleich nach der An- 
tigeninjektion an Stärke verliert, 
daß sie aber ungefähr nach einer 
Woche am stärksten hervortritt 
und dann allmählich zur Ab- 
schwächung neigt bis zum be- 
deutenden Verlust nach 22 Ta- 
gen. Daraus kann man viel- 
leicht schließen, daß die Kom- 
plementbindungskraft 1 Woche 
bis 10 Tage nach der letzten 
Injektion am stárksten hervor- 
treten soll. 
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Prüfung des Tb.-Imm.-S. durch absteigende S.-Menge. 


Tab. IV. 
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Tab. V. Prüfung des Tb.-Imm.-S. und Norm. Pf.-S. durch absteigende 
Antigenmenge. 
| | A. | Ambo- ET SE 
Nr. | T.O. ‘Serum | E zeptor | y 'Nor.- Pf. Nor.- Pf.| Tb -Pf. 27 Tb.-Pf. Nr. 31 
| | | u 3 (Rind 5%, Nr. I Nr. HI) 6.1. "ail 81 
1° 0,05 0,2 | oi 0,001 1,0 o+ o 
2 0,01 : A à | o+ o 
3, 0,005 ? | S + + o 
4” 0,001 RER | S EE o+ 
5 ; 0,0005 | | e 5 | +++ o+ 
6| 0,0091 : „, e o a tet! + 
7 | — Cos | e | D | ++ | ++ 
8|| 0,05 0,1 | o, I | 0,001 1,0 | | O o, 
9 || 0,01 G | d SS We | . | O | O | 
ol 0,005 WEE | 5 | o o 
Ir} 0,001 Te | | | , o+ | o 
12| 0,0005 , „ | ‘3 | a | o+ o 
13! 00001 | . | . | S | o+ "ot 
4) = o. | e hb o» LL 
15! 005 | 0,03 | o 0,001 | 1,0 | ! 
16 0,03 = . ER 2 | | O 
17 0,02 e éi $ $. 9 
18 0,01 2 e e S | | | O 
19 [| 0,005 WW WW d | H 
20 | 0,001 e a o | 3 | O 
21 =< A ” ” | ” | | | Ar 
22 0,05 0,02 | 0,1 | 0,001 i 1,0 | o+ o 
23 li 0,03 ee oe ” ” | Së 
24 || 0,02 an In WW ” | | 0 
25! 0,01 Ce he Zur Du o+ °+; © 
26| 0,005 7 À S 5. | o+ o+ | o 
27 | 0,001 ; e = | e | + | o+ o 
28 | 0,0005 S h e, E 8 | | + o+ 
29 | 0,0001 à | S | Mz: o+ 
30 - ` d d ` | I ++ ++ + 
31 005 | 001 oi 0,001 1,0 | 
32 0,03 ” e, 3 ” en | O 
33 0,02 3 e À | | o 
34 | 0,01 r ; 8 | | o+ 
35 i; 0,005 ; e re s | | + 
36 0,001 A e 3 i | + 
37 == ” , e Së | | | Hd 
| | | 
es at KA | a 


Hier wurde eine bestimmte Menge des Serums durch absteigende Tuber- 
kulinmenge gepriift, so daB Serum Nr. 27 und 31 in 0,1 ccm mit 0,0001 von 
Antigen — also */ 0000 Tuberkulin zu binden vermögen, während Normalserum 
in 0,2 ccm kaum mit 0,01 von Antigen (Nr. I) also Joe Tuberkulin — oder 
mit 0,005 (Nr. I) — also */,,, Tuberkulin — binden kann. 


ON! 
ma | 
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Z.-S. Z.-S. | Z.-S. 

Nr. I, 111, XII, XV, XI, XITI Nr. X, XIV | Nr. V, IX, IV, Xb 
I = 3. III 1 = 25. lII. 1 = 28. VI. 
2 = 7. Ill 2 = 4. IV. 2 = 2, VIL 
3 = 13.111 3 = 14. IN, 3 = 12. VII 
4 = 27.111 4 = IB. IN. 4 = 22. VII. 
5 = 31.111 | 5 = 20. ÍV. | 5 = 26. VII. 
6 = 2. IV | 6 = 25. IV. 6 = 28. VIL 
7 = 3. IV. | 


Tabelle VIL 

Hier wurde besonders geprift, ob die Antikórperproduktion auch bei 
gesunden Ziegen durch tote Tuberkelbazillen, durch Alttuberkulin wie durch 
lebende Tuberkelbazillen herbeigeführt werden soll, und in welchem Verhältnisse 
das Antituberkulin vor oder nach der Antigeninjektion gebildet werden soll. Es 
ergibt sich hierbei, daß das Antituberkulin sowohl durch tote Tuberkelbazillen 
als auch durch Tuberkulin und durch lebende Tuberkelbazillen in ziemlich 
reichlicher Menge — 200—300fach — gebildet wird. Das Antituberkulin ent- 
wickelt sich ziemlich frühzeitig, sogar schon nach einmaliger Antigeninjektion. 
Wenn man nun diese Tabelle und die vorher erwähnten Kurven einer ver- 
gleichenden Betrachtung unterzieht, wird es besonders orientierend sein, zu 
sehen, welcher Zusammenhang zwischen der Überempfindlichkeit und der Anti- 
körperproduktion besteht. 


Resümee. 

I. Die Prüfung des Antituberkulingehaltes der Immunsera wurde durch 
absteigende Menge des Antigens, eines bestimmten Alttuberkulins und der 
Immunsera mit aller Sorgfalt wiederholt ausgeführt. | 

2. Es wurden verschiedene Tuberkulosesera einer vergleicherden Unter- 
suchung unterzogen und wurde festgestellt, daß die geprüften Sera eine ge- 
wisse Antituberkulineinheit (A.T.E.) enthalten. 

3. Eine Mischung von zwei Pferdeseren, welche klinisch mit Erfolg an- 
gewandt worden ist, enthält 50 A.T.E. Unter den geprüften Pferdeseren 
zeigten sich am stärksten Nr. 27 (sofach) und Nr. 31 (100fach). 

4. Durch absteigende Tuberkulinmenge geprüft vermögen die Sera in 
einer bestimmten Menge (0,1 ccm) mit */ ¿790 Tuberkulin zu binden. 

5. Der Antituberkulingehalt des Serums hängt nicht nur von der Immu- 
nisierungsweise — Bakterien- oder Giftimmunisierung — und von der Immu- 
nisierungsdauer, sowie von dem individuellen Verhältnisse des Organismus 
ab, sondern das zeitliche Moment der Entblutung spielt eine Hauptrolle dafür. 

6. Bei meinen Versuchen scheint die Komplementbindungskraft der 
Immunsera gleich nach der Antigeninjektion an ihrer Stärke zu verlieren, aber 
ungefähr nach einer Woche wieder stark hervorzutreten und dann allmählich 
wieder zur Abschwächung zu neigen. 

7. Die Komplementbindungskraft der Immunsera tritt bei der Bakterien- 
immunisierung stärker hervor, als bei der Giftimmunisierung; aber sie wird viel- 
fach von dem individuellen Verhältnisse der Tiere modifiziert. 


e 
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8. Wie beim Pferde wird auch bei der Ziege durch geeignete Vor- 
behandlung sowohl lebender wie toter Tuberkelbazillen als auch des Tuber- 
kulins das Antituberkulin in merklichem Grade gebildet, dessen Gehalt 200 bis 
300 A.T.E. erreichen kann. | 

9. Es besteht ein gewisser Zusammenhang zwischen der Überempfindlich- 
keit und der Antikörperproduktion, welcher besonders aus einer vergleichenden 
Betrachtung der Kurve VIll und der vorstehenden Tabelle VII wohl ersichtlich 
sein soll. 

10. Aus alledem geht hervor, daß die Antikörperproduktion bei Pferden 
und Ziegen nicht nur durch lebende Tuberkelbazillen zu erzielen ist, sondern 
auch durch tote Tuberkelbazillen oder Tuberkulin allein. Also ist es mir ge- 
lungen, beim gesunden Tiere nur durch eine Vorbehandlung mit toten Tuberkel- 
bazillen oder Alttuberkulin ohne lebende Tuberkelbazillen eine Immunität mit 
merklicher Antikörperbildung zu erreichen. 


IV. Schlußbetrachtung. | 
Durch die vorliegenden Experimente ist es vor allem festgestellt worden, 
daß die Tuberkulinüberempñndlichkeit resp. Tuberkulinreaktion nicht nur durch 
das Vorhandensein von tuberkulösen Prozessen oder lebenden Tuberkelbazillen 
im Organismus entsteht, wie früher allgemein angenommen, sondern auch 
durch eine einfache Einverleibung sowohl der toten oder zerriebenen Tuberkel- 
bazillen als auch des Tuberkulins. Diese Entstehung der Überempfindlichkeit 
beruht zweifellos auf der Beeinflussung des Organismus durch chemische Sub- 
stanzen des Tuberkelbazillus und hängt von der Beschaffenheit des verabreichten 
Materiales einerseits und von der Einverleibungsweise desselben andererseits 
ab. Die Überempfindlichkeit tritt am stärksten durch lebende Tuberkelbazillen 
hervor, dann aber durch Alttuberkulin und durch zerriebene Bazillen wie auch 
durch tote Bazillen fast der Reihe nach. Die graduellen Unterschiede der 
durch verschiedene Antigene hervorgerufenen Überempfindlichkeit müssen noch 
eingehend studiert werden. Es ist auch noch nicht genau festgestellt, welchem 
Bestandteile der Tuberkelbazillenderivate, ob dem Stoffwechselprodukte oder 
Leibesbestandteile, die Entwickelung der Überempfindlichkeit zu verdanken ist. 
Jedoch geht man vielleicht nicht fehl, wenn man annimmt, daß diese wirksame 
Substanz mit dem wesentlichen Bestandteile aller Tuberkuline übereinstimmt. 
Nur das ist durch meine Versuche festgestellt worden, daß die Überempfind- 
lichkeit vielfach von der Menge des einverleibten Materiales und nicht weniger 
auch von der Applikationsweise desselben abhängig ist. Es wird aus meinen 
Versuchen an Meerschweinchen und Kaninchen ersichtlich sein, daß die Über- 
empfindlichkeit nur durch erste intravenöse Einspritzung des Materiales am 
deutlichsten hervortritt, aber nicht so deutlich durch intraperitoneale Injektion. 
Daraus ist wahrscheinlich zu schließen, daß für die Entwickelung der Über- 
empfindlichkeit die Reize durch Antigen auf möglichst ausgedehnteren Gebieten 
wichtig sind. Die Lungen, in welche die intravenös einverleibten Antigene 
zuerst gelangen, könnten auch vielleicht eine Rolle dabei spielen. 
Mit dem Fortschritte der diesbezüglichen Kenntnisse können wir erst mit 
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Bestimmtheit durch verschiedene Tuberkulinrcaktionen diagnostizieren, wann 
die tuberkulöse Infektion aufgetreten ist, wo dieselbe lokalisiert ist, wie intensiv 
und extensiv der Organismus angegriffen wird, in welcher Lebensenergie sich 
der Infektionserreger befindet. Es muß auch dadurch entschieden werden, ob 
die tuberkulösen Prozesse aktiv und fortschreitend oder zur Heilung geneigt 
sind, ob das Virus sich in einer lebhaften Lebensenergie befindet oder kaum 
fortzulcben imstande ist, oder gar schon verstorben ist. Nach der oben er- 
wähnten Untersuchung Yamadas!) fangt schon nach 45 Tagen bei den toten 
Tuberkelbazillen und nach ı5 Tagen beim Alttuberkulin die entstandene Über- 
empfindlichkeit an zu verschwinden, welche durch einmalige Injektion toter 
Tuberkelbazillen oder des Tuberkulins erzielt worden ist, während die Ent- 
wickelung der Überempfindlichkeit nach Katase schon 3 Tage nach intra- 
venöser Injektion lebender Tuberkelbazillen bemerkbar ist, dem Zeitpunkt, wo 
histologisch das erste Zeichen der Tuberkelbildung bemerkbar ist. 

Die durch toten Tuberkelbazillus oder Tuberkulin hervorgerufene Über- 
empfindlichkeit scheint relativ bald zu verschwinden, wodurch vielleicht der 
Schluß bezweifelt werden muß, daß die Tuberkulinreaktionen bei den gesunden 
Erwachsenen auf die jugendliche, schon längst geheilte Infektion zurückzu- 
führen sei. 

Wo Uberempfindlichkeit sich entwickelt, entsteht Immunität. Deshalb 
kann man dort auf Entstehung der Immunität schließen, wo die Überempfind- 
lichkeit entwickelt ist. Da die Überempfindlichkeit nicht nur durch den 
lebenden, sondern sowohl durch den toten Tuberkelbazillus als auch durch 
dessen Gifte hervorgebracht wird, soll die Immunität auch dadurch erzielt 
werden. 

Ich konnte also durch geeignete Vorbehandlung mit toten Tuberkel- 
bazillen oder Tuberkulinen bei Pferden und Rindern eine hohe Immunität er- 
zielen, welche durch die Wirkung des Serums in vitro und in vivo, wie auch 
klinisch nachgewiesen wurde. Die Wirkung des erzielten Serums zeichnet sich 
sowohl durch den Antikórpergehalt als auch durch die klinischen Erfolge aus. 
Aus diesen Erfahrungen ist die Annahme unberechtigt, daß die Überempfind- 
lichkeit nur durch die Vorbehandlung mit lebenden Tuberkelbazillen und 
infolgedessen die Immunisierung auch nur damit möglich sei. Wenn auch 
durch vorsichtige Behandlung mit lebenden, insbesondere artfremden Tuberkel- 
bazillen schließlich eine bedeutende Immunität erreicht wird, worin ich die hohe 
Bedeutung der Versuche Vallées und Ruppels sehe, ist die Immunisierung 
bloß mit toten Tuberkelbazillen oder deren Giften doch möglich. 

Deshalb wäre die intravenöse Injektion toter Tuberkelbazillen vom Typus 
humanus oder deren Giften in allmählich steigender Dosis eine gewählte Im- 
munisierungsmethode gegen Tuberkulose. Es müßte aber auch allmählich prak- 
tisch angefangen werden, die Tiere ganz vorsichtig und sehr langsam fortschreitend 
mit einer steigenden Dosis lebender, insbesondere artfremder Tuberkelbazillen 
— Typ. hum. — zu behandeln, wie Vallée und Ruppel, um ein wirksames 


1) Die durch lebende Tuberkelbazillen hervorgerufene Überempfindlichkeit wird offenbar 
immer stärker mit der Zeit. . 
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24 
Serum zu erzielen, welches auch klinisch mit Erfolg angewandt werden soll. 
Es wurde von uns schon nachgewiesen, daß die injizierten Bazillen meist bald 
den Lungen anhaften und die Zirkulation verlassen. Die zufällig ins Blut ein- 
tretenden Bazillen sollen durch Tonfiltration oder geeignete Temperatur vor 
der klinischen Anwendung beseitigt werden. Zu diesem Zwecke eignet sich 
das Pferd als Immunisationstier am besten. | 

Was die Antituberkulinbildung anbetrifft, so ist cs Engel und Bauer, 
sowie Lüdke nicht gelungen, bei gesunden Kindern oder nichttuberkulösen 
Menschen durch wiederholte Behandlung mit Tuberkulin dieselbe nachzuweisen, 
während beim Tiere, insbesondere beim gesunden Kaninchen, das Resultat 
negativ ausgefallen sein soll. Wie durch meine Versuche festgestellt wurde, 
ist es falsch, wenn man glaubt, daß das Antituberkulin beim gesunden Tiere 
durch geeignete Behandlung nicht gebildet werden soll. Durch eine einfache 
Behandlung toter Tuberkelbazillen oder ihrer Gifte ohne lebende Bazillen 
wird das Antituberkulin ziemlich reichlich gebildet, was aus meinen Versuchen 
klar zu ersehen ist. 

Also bin ich durch meine Immunisierungsversuche der letzten Jahre am 
Pferde und Rinde, mit den letzthin neu ausgeführten Untersuchungen fest 
überzeugt, daß die Tuberkulinüberempfindlichkeit nicht nur durch den lebenden, 
sondern gleichfalls auch durch den toten Tuberkelbazillus oder durch dessen 
Gifte bei jedem gesunden Tiere leicht hervorgebracht wird, daß die Immunisierung 
gegen. Tuberkulose auch ohne lebende Tuberkelbazillen möglich ist, daß da- 
durch ein wirksames Serum mit merklichem Antikörpergehalt und klinischem 
Erfolge wohl erzielbar ist. 


SchluBsätze. 


Das gesamte Resultat der vorliegenden Untersuchungen läßt sich in 
folgende Sätze zusammenfassen: 

I. Die Tuberkulinüberempfindlichkeit wird nicht nur durch die tuber- 
kulösen Prozesse oder durch die lebenden Tuberkelbazillen im Organismus 
hervorgebracht, wie früher angenommen, sondern sie wird auch beim gesunden 
Organismus sowohl durch die toten wie zerriebenen Tuberkelbazillen, als auch 
durch das Alttuberkulin allein sogar durch eine einmalige Injektion erzielt. 

2. Die graduellen Unterschiede der Überempfindlichkeit sind abhängig 
von der Beschaffenheit und Dosis des zur Verabreichung angewandten Injek- 
tionsmateriales einerseits und von der Verabreichungsweise desselben anderer- 
seits. Es kann auch die individuelle Verschiedenheit des Organismus eine 
Rolle dabei spielen. 

3. Die Überempfindlichkeit tritt am stärksten hervor, wenn die Vor- 
injektion intravenös ausgeführt wird. Dieselbe entwickelt sich am heftigsten 
offenbar durch lebende Tuberkelbazillen, dann aber durch Tuberkulin wie zer- 
riebene Bazillen und schlicBlich durch tote Bazillen fast der Reihe nach. Diese 
Unterschiede sind aber nicht groß und manchmal sehr wechselnd. 

4. Mit dem Fortschritte der diesbezüglichen Kenntnisse können wir erst 
genaue Bedingungen der Tuberkulinreaktionen klar machen. Es muß auch da- 
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durch entschieden werden, ob die tuberkulósen Prozesse aktiv und fortschreitend 
oder zur Heilung geneigt sind, ob das Virus sich in einer lebhaften Lebens- 
energie befindet oder kaum fortzuleben imstande ist oder schon ver- 
storben ist. | 

5. Wo Überempfindlichkeit sich entwickelt, entsteht Immunität; deshalb 
soll die Immunität auch durch tote Tuberkelbazillen oder Tuberkulin ohne 
lebende Bazillen erzielt werden. 

6. Also ist die Immunisierung gegen Tuberkulose nur mit toten Tuberkel- 
bazillen oder deren Giften möglich, ohne lebendes Virus zu erzielen. 

7. Das Antituberkulin wird auch damit in merklichem Grade gebildet; 
d. h. man kann beim gesunden Tiere durch geeignete Vorbehandlung mit 
toten Tuberkelbazillen oder Alttuberkulin die merkliche Entwickelung des Anti- 
körpers erzielen. 

8. Durch diese Immunisierungsmethode wird das wirksame Serum her- 
gestellt, welches sich sowohl durch einen merklichen Gehalt an Antikörpern 
als auch durch die klinischen Erfolge auszeichnet. 

9. Durch die Immunisierung mit lebenden artfremden Tuberkelbazillen 
— Typ. human. — kann man jedoch ein noch wirksameres Serum herstellen. 
Eine solche Immunisierungsmethode muß noch eingehend studiert werden, um 
das erzielte Serum praktisch mit Erfolg anwenden zu können. 

10. Die Serumtherapie bei der Tuberkulose ist aussichtsvoll nach meinen 
umfangreichen klinischen Erfahrungen; die Gefahr der akuten Anaphylaxie 
bei wiederholter Seruminjektion ist bei vorsichtiger Behandlung nicht groß. 


Zum Schlusse erlaube ich mir meinen verbindlichsten Dank auszusprechen 
Herren Drr. T. Ishii und Y. Inomata für ihre dauernde Beschäftigung mit 
der Immunisierung gegen Tuberkulose am Pferde und Rind, Herren Drr. 
R. Arima und T. Kurashige für ihre pflichttreue Unterstützung bei meinen 
klinischen Beobachtungen über die Serumwirkung, Herrn Dr. M. Tanaka für 
seine mühevolle Zusammenstellung der Kurven und Tabellen und Fräulein 
R. Koidsumi für ihre fleißige Unterstützung bei meinen Experimenten. 
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Die Kobragiftreaktion von Calmette und ihre diagnostische 
Bedeutung in bezug auf Tuberkulose. 


(Aus der medizinischen Klinik der K. K. Universität in Krakau. 
Direktor: Prof. Dr. W. Jaworski.) 


Von 


Dr. Johann Nowaczynski. 


I. Teil. 


Néleit den Untersuchungen von Flexner und Noguchi und namentlich 
NE von Kyes und Sachs, welche die Kobragifthämolyse einer genauen 

fa] Bearbeitung unterzogen hatten, wissen wir, daß das Kobragift seine 
hamolytsche Wirkung nur in der Anwesenheit eines Aktivators ausiibt; diese 
Rolle fallt den Gewebslipoiden und namentlich dem Lecithin zu, welches mit 
dem Gift eine Doppelverbindung, das sogenannte Kobralecithid eingeht. Neben 
den Lipoiden kann auch das Jecorin, die Galle und die Milch als Aktivator 
wirken. Es besteht aber ein gewisser Unterschied in der Aktivierung durch 
Lecithin einerseits, und durch die anderen Lipoide, namentlich durch die Fette 
andererseits (Noguchi, von Dungern und Coca etc.. Es ist auch fest- 
gestellt worden, daß gewisse Sera, wie z. B. das Pferde-, Hunde- und Ratten- 
serum, schon normalerweise die Fähigkeit, das Kobragift zu aktivieren, besitzen, 
daß sie mit anderen Worten einen aktivierenden Stoff, vermutlich Lecithin, 
enthalten: durch Zusatz von einem solchen Serum zu einer Mischung von 
Kobragift und sorgfältig gewaschenen Rindererythrocyten wird Hämolyse 
erzeugt. 

Die Arbeiten von Calmette haben zur Klärung dieser Frage einen 
Beitrag geliefert und haben diesen Forscher auf den Gedanken gebracht, es 
müsse ein gewisser Zusammenhang zwischen dem Aktivierungsvermögen der 
Menschensera und der Tuberkulose bestehen, welcher sich diagnostisch ver- 
werten ließe. Ich will hier ausführlich auf diese Arbeiten eingehen, um so 
mehr, da ich über eigene Versuche verfüge, die sich auf die Nachprüfung der 
Angaben von Calmette beziehen. 

Die ersten Versuche von Calmette und von dessen Schülern Breton 
und Massol sind mit tierischen Seren angestellt worden. Bei der Prüfung der 
aktivierenden Fähigkeit verschiedener Tiersera auf das Schlangengift konnte 
Calmette vor allen Dingen feststellen (C. R. de Pacad. d. Sc., 30. März 1908), 
daß die Tuberkelbazillen eine besondere Verwandtschaft zum Lecithin besitzen. 
Den Nachweis dieser Verwandtschaft hat er folgendermaßen geführt: Es wurde 
eine Aufschwemmung von frischen Tuberkelbazillen vom Typus bovinus mit 
wechselnden Lecithinmengen versetzt, in den Brutschrank bei 37° auf 2 Stunden 
gebracht und dann mit physiologischer Kochsalzlösung gewaschene Pferde- 
erythrocyten und Kobragift hinzugefügt; die Hämolyse blieb aus, während sie 
in derselben Mischung ohne Zusatz von Tuberkelbazillen glatt und prompt 
vonstatten ging. Derselbe Versuch wurde angestellt mit trockenen, sowohl bis 
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120% erhitzten, wie mit nicht erhitzten Tuberkelbazillen, mit dem gewöhnlichen 
und mit alkoholgefälltem Tuberkulin; der Erfolg war stets derselbe: sowohl die 
Bazillen wie altes Tuberkulin verhindern die Hämolyse, indem sie sich mit dem 
Lecithin verbinden, oder dasselbe, wie wir zu sagen pflegen, ablenken. Nur 
die durch Erhitzen auf 120° sterilisierten Bazillen, sowie die von Bazillen und 
vom Tuberkulin befreite Kulturbouillon besitzen die ablenkende Eigen- 
schaft nicht. 

Angesichts der feststehenden Tatsache, daß lecithinhaltige Sera (Pferde-, 
Hunde-, Rattenserum etc.) das Kobragift aktivieren können, sowie angesichts 
der Ergebnisse der Lecithinablenkung beschloß Calmette, vergleichend zu 
prüfen, wie sich die Sera von gesunden Menschen und Tieren einerseits sowie 
von tuberkulösen Menschen und Tieren andererseits sowohl gegenüber dem 
Gift allein, wie gegenüber einer Mischung von Gift und Tuberkelbazillen ver- 
halten werden. Nach dieser Richtung angestellte Versuche haben Calmette 
zu folgenden Schlüssen geführt: Die lecithinhaltigen Sera, sowohl auf 58° er- 
hitzt, wie durch CaCl, von der Wirkung der Fettsäuren befreit, äußern ihren 
Lecithingehalt dadurch, daß sie das Kobragift aktivieren, d. h. dasselbe zur hä- 
molytischen Wirksamkeit bringen. Das Lecithin der aktivierenden Sera kann 
abgelenkt oder gebunden werden sowohl durch Zusatz von einer passenden 
Menge von Tuberkelbazillen als durch Tuberkulinlösungen, mit anderen Worten 
verlieren dadurch die lecithinhaltigen Sera ihre Fähigkeit, das Gift zu aktivieren. 


In Seren von tuberkulösen (nicht kachektischen) Menschen und Tieren 
sind mit Hilfe der Reaktion Lecithinmengen nachzuweisen, wie sie bei gesunden 
Individuen niemals vorkommen. In den Versuchen der Autoren haben Sera 
von Kühen, die auf Tuberkulin nicht reagierten, sowie Sera von gesunden 
Menschen niemals Kobragift zu aktivieren vermocht. Das Serum von tuber- 
kulösen Menschen und Kühen besitzt dagegen das Aktivierungsvermögen und 
das darin vorhandene Lecithin läßt sich in vitro durch Tuberkelbazillen ab- 
lenken. Calmette bemerkt außerdem, daß luetische Sera von luetischen Neu- 
geborenen und Erwachsenen ebenfalls Lecithin enthalten, aber in einem anderen 
Zustande, da es durch Tuberkelbazillen sich nicht ablenken läßt, obgleich 
solche Sera das Kobragift ebenso wie Tuberkulöse zu aktivieren vermögen. 

Bei Tieren, deren Sera kein Aktivierungsvermögen aufweisen, scheint ein 
inniger Zusammenhang zu bestehen zwischen der tuberkulösen Infektion und 
dem Übergang des Lecithins in den Kreislauf; die offenbare Verwandtschaft 
der Tuberkelbazillen und des Tuberkulins zum Lecithin spielt vermutlich eine 
wesentliche Rolle sowohl in den allgemeinen wie in den lokalen Reaktionen 
des Organismus auf die Tuberkulinwirkung; Calmette hat nämlich nachge- 
wiesen, daß die im Brutschrank mehrere Stunden belassene Mischung von einer 
Tuberkulinlösung mit einem an Lecithin reichen Serum in solchem Verhältnis, 
daß nach der Lecithinbindung noch ein zur Aktivierung genügender Überschuß 
von Lecithin übrig bleibt, nicht mehr die Konjunktivalreaktion auszulösen ver- 
mag; die Toxizität aber dieser Mischung scheint nicht herabgesetzt zu sein, 
denn ı mg eines solchen mit Lecithin gesättigten Tuberkulins tötet ein gesundes 
Meerschweinchen bei intrakranieller Injektion. Es scheint somit wahrscheinlich 
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zu sein, daß einerseits die Syptome der Meningitis tuberculosa, andererseits die 
toxische Wirkung des Tuberkulins auf gesunde Tiere bei intrakranieller In- 
jektion auf die Verwandtschaft zum Lecithin der Nervenzellen zu beziehen sind. 
In weiteren Versuchen hat Calmette die Methodik des Lecithinnachweises im 
Serum ausftihrlich ausgearbeitet und dasselbe bei mehreren Tierarten konstant 
im Serum nachgewiesen (Pferd, Hund, Ratte, Ziege, Hammel, Kaninchen, Meer- 
schwein, Ochse, Schwein, Mensch); es hat sich ergeben, daß diese Tierarten 
sich schwer tuberkulinisieren lassen; andere Arten, wie das Meerschwein, ent- 
halten nur sehr wenig Lecithin; andere endlich sind vollkommen lecithinfrei, 
wie das Schwein, der Ochse, der gesunde Mensch, und lassen sich sehr leicht 
tuberkulinisieren. Calmette hat ferner gefunden, daß das normalerweise in 
den genannten Seren vorhandene Lecithin sowohl von den Tuberkelbazillen, 
wie vom Tuberkulin gebunden, bzw. abgelenkt wird. Ich möchte diese Tat- 
sache besonders hervorheben, da ich mich darauf in den späteren Ausführungen 
stützen werde. Endlich, um nachzuweisen, ob die Tuberkulisierung oder die 
künstliche Tuberkulinisierung von normal lecithinfreien Tieren das Auftreten 
des Lecithins im Serum herbeizuführen vermag, hat der Verfasser 2 gesunde 
Kühe mit Tuberkelbazillenkulturen, bzw. mit Tuberkulin geimpft und so auf 
experimentellem Wege den Nachweis erbracht, daß bei intravenöser Infektion 
das Serum lecithinhaltig wird; dieser Lecithingehalt ist aber nicht konstant; es 
besteht nur in den fieberfreien Perioden, sobald aber die Temperatur ansteigt, 
verschwindet das Lecithin aus dem Blute. Somit ist das Serum der fiebernden 
Tiere frei von Lecithin. Ähnlich wirkt auch die intravenóse Tuberkulininjektion 
bei gesunden Ochsen; das Tier beginnt schnell so zu reagieren, als ob es 
tuberkulós wáre; sein Serum vermag eine Zeitlang das Gift stark zu aktivieren 
und kehrt später zur Norm zurück. Calmette nimmt an, daß im Serum von 
fieberfreien tuberkulösen Tieren Lecithin vorhanden ist, welches das Gift zu 
aktivieren vermag und zwar scheint der Lecithingehalt der Ausdehnung des 
tuberkulösen Prozesses parallel zu verlaufen; bei fiebernden und kachektischen 
Individuen verschwindet das Lecithin aus dem Blute. Um diese Frage bei 
tuberkulösen Menschen zu prüfen, untersuchte Calmette die Sera solcher 
Kranken; von den 103 geprüften Seren stammten 77 von Tuberkulikern mit 
positiver Kutan- oder Okuloreaktion, 26 von gesunden Menschen. Die Akti- 
vierungsreaktion ist parallel mit Komplementablenkung nach Bordet-Gengon 
angestellt worden. Die Ergebnisse gestalteten sich folgendermaßen. Von den 
77 geprüften Tuberkulikerseren vermochten 45 das Kobragift zu aktivieren, 
32 taten das nicht; die Aktivierung tritt früher ein, als die Komplement- 
ablenkung; das Vorhandensein von Tuberkuloseantikörpern ist um so mehr 
konstant, je weiter die Krankheit fortgeschritten ist. Bei Tieren, wo die Ak- 
tivierungsreaktion mehr konstant war, waren die Verhältnisse umgekehrt. Von 
den 26 Seren, die von gesunden oder von anders als an Tuberkulose erkrankten 
Menschen stammten, war bei 18 die Aktivierungsreaktion negativ, bei 8 positiv. 
Calmette hat auch die Frauenmilch untersucht, und fand darin ebenfalls 
Lecithin; er stellte die Hypothese auf, daß Kobragift aktivierende Milch an 
Tuberkulose der Stillenden vermuten läßt. 
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Ich muß bemerken, daß in den letzten von mir besprochenen Versuchen 
Calmette keine Angaben darüber macht, woran die nichttuberkulösen Kranken 
litten, bei welchen er auf 26 Fälle 8 mal eine positive Aktivierungsreaktion 
fand; er sagt auch gar nichts, ob das in den Tuberkulikerseren vorhandene 
Lecithin eine Ablenkung mit Tuberkelbazillen oder mit Tuberkulin gab oder 
nicht; endlich äußerst er sich nicht mit genügender Klarheit, ob die Lecithin- 
ablenkung der Tuberkulosesera als ein wesentlicher Bestandteil der Reaktion 
zu betrachten ist, d. h. ob man, um auf Grund der Lecithinreaktion Tuberkulose 
zu diagnostizieren, nicht nur Lecithin im Serum finden, sondern auch dasselbe 
mit Tuberkelbazillen oder mit Tuberkulin ablenken soll. Diese Fragen a 
sich uns von selbst auf und bedürfen einer Klärung. 

Nachdem ich nun die Wiedergabe der Resultate von Calmette beendet 
habe, gehe ich zu meinen eigenen Versuchen über, welche zum Teil die letzten 
Angaben von Calmette über das Auftreten von Lecithin in Tuberkuloseseren 
nachzuprüfen, zum Teil Vorhandensein dessen bei anderen Krankheiten fest- 
zustellen, zum Teil endlich zur Klärung der Ablenkungsfrage beizutragen be- 
stimmt waren. Bevor ich auf die erzielten Ergebnisse eingehe, will ich die 
von mir benutzte Technik beschreiben. 


1. Das zur Untersuchung bestimmte Serum stammte aus durch Venen- 
punktion (in der Ellenbogenbeuge) gewonnenem Blut; es pflegen gewöhnlich 
12—15 ccm Blut die genügende Serummenge (ca. 4,5 ccm) zu liefern, welche 
für die Aktivierung und für die Ablenkung notwendig ist. Das vom Gerinnsel 
abgeheberte Serum wird !/, Stunde auf 62% im Wasserbade erwärmt. Man 
darf diese Temperatur nicht überschreiten, da sonst Gerinnung eintreten kann. 
Bei 62° wird das auf Lecithingehalt sich beziehende Aktivierungsvermögen 
des Serums nicht gestört, es viel eher erst dann klar zum Vorschein tritt; da- 
für wird aber die unerwünschte aktivierende Wirkung der Fettsäuren und Seifen 
aufgehoben, welche zufällig im Serum vorhanden sein können. Die Wirkung 
dieser Körper kann auch im Laufe der Reaktion selbst durch Zusatz von 
0,5 ccm }/,,-norm. CaCl, (austitrierte an und für sich nicht hämolysierende 
Menge) aufgehoben werden. Der Zusatz von CaCl, in der angegebenen 
Quantität stört die aktivierende Wirkung des Lecithins nicht, er kann sie 
höchstens etwas zeitlich verzögern, wie aus Kontrollversuchen mit Lecithin zu 
ersehen ist. Zur Reaktion wird Serum unverdünnt genommen in den Mengen 
von I ccm bis 0,1—0,05 ccm abwärts, je nach der hämolytischen Wirkung 
(cf. Schema). In meinen Fällen war gewöhnlich die Dosis von 0,05 ccm (ein- 
mal nur 0,01 ccm) die kleinste Kobragift aktivierende Menge für Seren, welche 
einen ausreichenden Lecithingehalt aufwiesen. Was das zum Versuch ver- 
wendete Serum anbetrift, muß an dieser Stelle noch der Umstand erwähnt 
werden, daB es sowohl frei von zufälliger Erythrocytenbeimischung sein muß, 
wie keineswegs spontan hämolysiert sein darf, da ich mich überzeugt habe, daß 
solche Sera das Gift zu aktivieren pflegen, was im Vorhandensein von Lecithin 
in den Erythrocyten die Erklärung findet. 

2. Zu Kontrollversuchen kam nach dem Verfahren von Calmette das 
Lecithin von Kahlbaum zur Verwendung, aber in einer stärkeren Verdünnung 
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(1 : 5000 anstatt 1: 10000). Die Lösung wurde so bereitet, daß man 1 g 
Lecithin in 100 ccm reinen Methylalkohol löste und daraus eine Suspension 
mit 9 Teilen 0,85°/ iger physiologischer Kochsalzlósung herstellte; 1 ccm dieser 
Suspension wurde mit 4 ccm physiologischer Kochsalzlösung verdünnt. In 
dieser Konzentration hämolysiert das Lecithin als solches ohne Giftzusatz nicht. 
Zur Reaktion wird die Lecithinlösung in denselben Mengen wie das geprüfte 
Serum verwendet: 1 ccm bis 0,1 bzw. 0,05 ccm. Das war in meinen Ver- 
suchen die kleinste das Gift noch aktivierende Menge. Das Lecithin diente 
mir nur als Kontrolle zum Vergleich. Als Aktivator habe ich es niemals ver- 
wendet, denn wo das Serum das Aktivierungsvermögen besaß, dort war Leci- 
thinzusatz überflüssig, wo das Serum aber nicht aktivierend wirkte, dort hätte 
selbstverständlich ein Lecithinzusatz Hämolyse herbeiführen müssen. Die 
Kontrollen mit Lecithin sollten nur zum Vergleich der Hämolyse mit akti- 
vierendem Serum einerseits und mit Lecithin andererseits dienen, um daraus 
einen approximativen Schluß vom Gehalt des betreffenden Serums an akti- 
vierender Substanz ziehen zu können. Wenn z. B. o,1 ccm des geprüften 
Serums die kleinste noch aktivierende Menge war, so konnte man aus der 
Lecithinhämolyse, welche in der Verdünnung von I : 5000 durch Zusatz von 
gleichfalls 0,1 ccm zustande kam, mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit schließen, 
daß der Lecithingehalt des Serums ebenfalls ı : 5000 beträgt; mit anderen 
Worten wird die kleinste im aktivierenden Serum vorhandene Lecithinmenge 
durch Dividieren der kleinsten aktivierenden Dosis mit 5000 gewonnen. Die 
auf diesem Wege erzielten Werte sind sehr klein, sie werden auf Hundertstel 
vom Milligramm gerechnet. Ich habe auf diese Weise in jedem Falle, wo ein 
Serum aktivierend wirkte, die minimale Menge des darin vorhandenen Lecithins 
berechnet, welche noch Gift zu aktivieren vermochte. Man kann auch mit 
Calmette die Lecithinmenge durch Bestimmung der Serummenge, welche zur 
Aktivierung einer bestimmten Quantität von Kobragift erforderlich ist, mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit berechnen. 


3. Das Kobragift wurde mit 5000 Teilen physiologischer Kochsalzlösung 
verdünnt. Eine gewisse Menge trockenes Gift, fiir dessen Überlassung ich 
Herrn Prof. Calmette zum größten Danke verpflichtet bin, z. B. 0,05 ccm 
wird in genau 25 ccm physiologischer Kochsalzlösung aufgelöst, was die Kon- 
zentration I : 500 ergibt. Mit dieser Stammlösung wurde die gewünschte Ver- 
dünnung 1 : 5000 bereitet. Das Gift läßt sich sowohl trocken wie gelöst sehr 
gut und sehr lange konservieren, ohne an hämolytischer Wirksamkeit einzu- 
büßen. Zur Reaktion wurde stets die Menge von 0,5 ccm verwendet, welche 
an und für sich niemals hämolytisch wirksam war. 

4. Zum Versuch habe ich Rindererythrocyten benutzt; es ist nämlich 
vorteilhafter für die Sicherheit der Ergebnisse, Blutkörperchen, auf welche das 
Gift allein keine hämolytische Wirkung ausübt, zu nehmen, welche also in dem 
Stroma kein Lecithin bzw. keine Lipoide in einer mit Hilfe des Giftes nach- 
weisbaren Menge enthalten (andere Autoren nehmen an, daß die Lipoide dort 
so fest mit dem Stroma verbunden sind, daß sie das Gift nicht abzuspalten 
vermag). Zu solchen Blutkörperchen gehören die Rinder-, Hammel- und Ziegen- 
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erythrocyten. Sie werden sorgfältig durch wiederholtes Zentrifugieren mit 
physiologischer Kochsalzlósung gewaschen, zur 5°/,igen Suspension verarbeitet 
und in der Menge von 0,5 ccm zum Versuch verwendet. 

Der Aktivierungsversuch selbst wird also folgendermaßen angestellt: 

In eine Reihe von Röhrchen kommt das geprüfte Serum, in eine zweite 
Reihe wird die Kontrollaufschwemmung von Lecithin in fallenden Mengen von 
I, 0,7, 0,5 ccm etc. gegeben. Dann kommt in jedes Röhrchen 0,5 ccm der 
Erythrocytensuspension, 0,5 ccm Kobragift und die zur Auffüllung auf 3 ccm 
notwendige Menge Kochsalzlösung. Gleichzeitig werden stets folgende Kontrollen 


ausgeführt: 
0,5 ccm Serum allein ohne Giftzusatz, 


I. 
2. 0,5 ,, Lecithin allein ohne Giftzusatz, 
3. 0,5 ,, Kobragift allein, 

4. 0,5 ,, Erythrocyten allein. 


Die Reaktion mit Lecithin dient, wie gesagt, nur zum Vergleich bzw. zur 
quantitativen Bestimmung des Lecithins im Serum. 

Die Röhrchen bleiben bei Zimmertemperatur stehen und die Ergebnisse 
werden nach 2 bzw. 24 Stunden notiert. Die Anwesenheit der aktivierenden 
Substanz im Serum macht sich bald durch Auftreten der Hämolyse bemerkbar, 
welche nun mit der Lecithinhämolyse verglichen wird. Bleibt die Hämolyse 
aus, dann sind im Serum keine aktivierenden Substanzen vorhanden. Die 
Kontrollröhrchen dürfen nirgends Hämolyse aufweisen. Was die Zeit der Ab- 
lesung anbetrifft, so habe ich mich überzeugen können, daß die Ergebnisse 
nach ı2 Stunden dieselben sind wie nach 24 Stunden; ist Hämolyse nach 
ı2 Stunden deutlich, dann schreitet sie nach 24 Stunden nicht mehr weiter 
fort. Andererseits setzt man sich bei 24 Stunden langer Beobachtungszeit der 
Gefahr einer mangelhaften Übereinstimmung aus, da das Bild etwas verwischt 
wird durch das rasche Wachstum des B. Proteus, welcher nach Angaben von 
Kostrzewski in den zur Hämolyse benutzten Gemischen einen violetten, 
hämolytisch wirksamen Farbstoff erzeugt. 

Das Schema der Aktivierungsreaktion gestaltet sich folgendermaßen: 
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Erythrocyten 5: 100. 0,5 |0,5|0,5 10,5 |0,5 10,5 J0,5 |0,5 0,5 0,5 10,5 0,5 [0,5 0,5 0,5 ,0,5 
Kobragift 1 : 5000 . ,0,5|0,5 | 0,5 0,5 | 0,5 | 0,5 1,5 | 0,5 10,5 0,5:0,5/0,5 | — |0,5| — | — 
Lecithin 1:5000. . —|— | — | —|—|—|[5,50/0,7 0,5 0,3 0,2 0,1] — | — 05 Bes 
NaCl 085°, . + . 1,0] 1,3 1,5 | 1,7|1,8| 1,9] 1,0! 1,3 1,5, 1,7 | 1,8 1,9 2,0 2/0: 230255 
oy Vom Serum abhängig | : | 
Ergebnis*) . . . . (H oder 0) HH H|H HH ojoo o 
*) H == Hämolyse, o — keine Hámolysc. 


Zur Lecithinablenkung habe ich das Alttuberkulin von R. Koch benutzt 
Marke: Meister Lucius & Brüning in Höchst a/M.), in der Verdünnung 5: 1000, 
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da, wie ich mich an mit Lecithin angestellten Kontrollen iiberzeugt habe, das- 
selbe ähnlich wie das Tuberkulin Calmette mit großer Aviditat vom Lecithin 
gebunden wird. Es kam folgende Versuchsanordnung zur Anwendung. Eine 
Reihe von Röhrchen wird mit t ccm Tuberkulinlósung beschickt und entweder 
mit dem geprüften Serum oder mit Lecithin in fallenden Mengen von I ccm 
abwärts versetzt. Die Röhrchen kommen auf 2 Stunden in den Brutschrank 
bei 37° und dann wird in jedes von ihnen 0,5 ccm Rindererythrocyten und 
0,5 ccm Kobragift gebracht; schließlich erfolgt die Auffüllung auf 3 ccm mit 
physiologischer Kochsalzlösung. Es wird auch eine Kontrolle mit Tuberkulin 
und Kobragift angesetzt. Die Ablesung erfolgt nach !/,—ı Stunde, eventuell 
später. Wird das Lecithin vom Tuberkulin abgelenkt, dann wird die Hämolyse 
gehemmt und umgekehrt bei fehlender Ablenkung wird man keine Hemmung 
bekommen. Calmette gibt an, daß die Hemmung in den Röhrchen erfolgt, 
welche weniger als 0,7 ccm Lecithin enthalten; bei größerer Lecithinmenge 
tritt Hämolyse ein. Ich konnte mich überzeugen, daß die mehr oder minder 
komplette Hemmung der Hämolyse von der Zeit der Belassung der Röhrchen 
im Brutschranke abhängig ist; wenn z. B. nach ı2 Stunden Brutschrank die 
Hemmung (nach Erythrocyten- und Kobragiftzusatz) komplett war, dann war 
nach 6 Stunden die Hemmung nur in den die halbe Menge Lecithin ent- 
haltenden Röhrchen komplett. Es ist mir nicht bewußt, ob sich kein mathe- 
matischer Zusammenhang ableiten ließe zwischen der Zeit und der Hemmungs- 
skala. 
Das Schema der Lecithinablenkung gestaltet sich folgendermaßen: 










































































| | | | | Kontrolle 
des 

a | b | ce | 4 ah: e b’ | c | d’ | e | f | Tuberkulin 
Tuberkulin 0,5:100. lino | 1,0 | 1,0 1,0 | 1,0 | 1,0 | no | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 1,0 
Lecithin 1:5000 . . | — | — | — | — | — | — [10 0,7 lo,5 |o,3 |0,2 0,1 a 

| 

Das geprüfte Serum . 11,0 [0,7 [0,5 10,3 [0,2 [0,1 | — | — | — | | — | — — 
NaCl 0,85%. . . . Ces 0,3 |0,5 ¡0,7 ¡0,8 |0,9 | — '0,3 ¡0,5 |0,7 |0,8 e 1,0 

2 Stunden Brutschrank bei 37% und dann Zusatz von 
Kobragift 1:5000 . 0,5 o 0,5 |0,5 |0,5 | 0,5 [0,5 | 0,5 0,5 10,5 | 0,5 |0,5 0,5 : 
Erythrocyten 5: 100 . 0,5 0,5 |0,5 |0,5 [0,5 | 0,5 [0,5 0,5 | 0,5 | 0,5 |0,5 0,5 

Hämolyse oder keine Hämo- EN | 

Ergebnis . . . . | lyse je nach dem Ausfall der Gewonnen Song 20: O 


Ablenkung e warts Hemmung 


II. Teil. 

In Anlehnung an die angeführten Untersuchungen habe ich mit der hier 
beschriebenen Technik die Sera von 60 Patienten geprüft, welche in der medi- 
zinischen Klinik im Winter und Sommer 1910/11 behandelt waren. 

Bei den von mir untersuchten Kranken habe ich stets die Kutireaktion 
(in der intradermoidalen Form) und die Konjunktivalreaktion geprüft, um die 
Ergebnisse der Aktivierungsreaktion dadurch zu kontrollieren; ähnlich ist auch 
Calmette bei seinen Versuchen am Menschenmaterial vorgegangen, indem er 
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auf Grund der Kuti- und Konjunktivalreaktion die betreffenden Kranken als 
behaftet mit Tuberkulose oder frei von ihr qualifizierte. Ich muf hervorheben, 
daß es nicht statthaft ist auf Grund des positiven Ausfalles dieser Reaktionen 
und besonders der Kutireaktion allein auf das Bestehen einer aktiven tuber- 
kulösen Affektion zu schließen, da bekanntlich der Prozentsatz der scheinbar 
Gesunden, bei welchen sich klinisch kein einziger Tuberkuloseherd nachweisen 
läßt, und welche trotzdem positiv auf kutane Impfung reagieren, außerordentlich 
hoch ist. Deswegen schlage ich den Wert der positiven Kutireaktion bei meinen 
klinisch nicht tuberkulösen Kranken nicht besonders hoch an, mit Ausnahme 
derjenigen Fälle, welche eine sehr starke und von positiver Konjunktivalreak- 
tion begleitete Kutireaktion aufweisen. 

Unter den 60 Kranken waren ı2, wo die Reaktionen nicht geprüft wor- 
den sind; davon waren 6 sicher tuberkulös, so daß im ganzen nur 6 Fälle ohne 
Kontrollreaktionen aufgenommen worden sind. 

Von den 60 geprüften Sera enthielten Lecithin 29, d. h. 48,3°/,, während 
31, d.h. 51,7°/, lecithinfrei waren. Der hohe Prozentsatz der positiven Fälle 
läßt sich erklären durch die spezielle Auswahl der Kranken, bei welchen ich 
mitunter regelmäßig Lecithin nachweisen konnte. Die untersuchten Fälle zer- 
fallen in 5 Gruppen: 


I. Tuberkulose . . . . . 13 
2: Lues a A8 ea 8 
3. Infektionskrankheiten . . 10 
4. Nephritis . . . . LO 
5. Andere Krankheiten . . 19 


Ad 1. Die Tuberkulosefälle gehörten den folgenden Formen an: Darm- 
traktustuberkulose 1, tuberkulöse Bauchfellentzündung 2, Lungentuberkulose im 
I. und Il. Stadium 7, Pleuraexsudate 3. Die diagnostischen Reaktionen waren 
in diesen Fällen ohne Belang, da es sich um klinisch sichere Fälle handelte. 
Nur in 7 Fällen erwies sich das Serum als lecithinhaltig, und zwar ı mal bei 
Peritonitis tbc., 4 mal bei Lungentuberkulose und 2 mal bei Pleuraexsudaten. 
Bei den anderen 6 Kranken wurde kein Lecithin gefunden. 

Schlüsse lassen sich aus diesem Ergebnis nicht ziehen angesichts des 
spärlichen Untersuchungsmateriales. Man muß jedenfalls zugeben, daß bei 
Tuberkulosekranken im Blutserum mit Kobragift nachweisbares Lecithin hervor- 
treten kann, wie das auch Calmette an der Hand von 117 Fällen feststellen 
konnte; von diesen 117 Fällen reagierten positiv mit Kobragift im I. Stadium 
der Lungentuberkulose 76°/,, im IL 57°/,, im III. 70°/ Ich habe mir nicht 
zur Aufgabe gemacht, das Auftreten von Lecithin bei der Tuberkulose zu 
prüfen, da ich es als bewiesene Tatsache betrachtet habe, daß Lecithin im Ver- 
lauf dieser Krankheit im Serum erscheint, sondern viel eher das Auftreten von 
Lecithin bei anderen Affektionen. 

Ad 2. Die zweite Gruppe umfaßt 8 Luesfälle mit positiver Wassermann- 
scher Reaktion mit Ausnahme von einem, wo sie negativ war, obgleich der 
Patient alle klinischen Symptome von Tabes dorsalis zeigte; es waren vor- 
wiegend Fälle von durchgemachter Lues, in ı Fall war es eine frische Rezi- 
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divierung, in 3 Tabes dorsalis. Von den 8 Fällen sind nur drei mit den Kon- 
trollreaktionen geprüft worden; nur die Kutireaktion war positiv. In keinem 
der Luesfälle wurde Lecithin im Serum gefunden; das dürfte dafür sprechen, 
daß die luetischen Antikörper oder um mit Citron zu reden die Reagine keine 
Lipoide wären, wie dies Levaditi und Yamanouchi behauptet hatten, in dem 
sie diese Antikörper mit Alkohol aus der Zerebrospinalflüssigkeit von pro- 
gressiven Paralytikern angeblich extrahiert haben wollten, und die Wasser- 
mannsche Reaktion auf die gegenseitige Einwirkung von Lipoiden des Serums 
und der antigenspendenden Organe zurückführen. Calmette bemerkt in seiner 
Arbeit über Lecithinablenkung durch Tuberkulin, daß Luetikersera ebenfalls 
Lecithin enthalten, aber in einer anderen Form, da die Ablenkung mit Tuberkel- 
bazillen nicht gelingt. Da ich in keinem meiner Luetikersera Lecithin nach- 
gewiesen habe, so kann von irgendwelcher Lecithinablenkung nicht die Rede 
sein, sowohl mit Tuberkelbazillen als mit anderen Substanzen (Leberextrakt 
oder sonstige Antigene). 


Ad 3. Zur dritten Gruppe gehören die Fälle von Infektionskrankheiten. 
Von den 10 von mir untersuchten Fällen bezogen sich 3 auf Typhus abdomi- 
nalis, 3 auf Scharlachfieber, ı auf Puerperalinfektion (ich habe daraus einen 
näher nicht definierten Diplokokkus züchten können), 1 auf Wundinfektion, 
ı auf Pneumonia crouposa, ı auf Tetanus. Die überall angestellten diagno- 
stischen Tuberkulosereaktionen waren durchweg negativ, dafür konnte ich aber 
in allen Fällen mit Ausnahme der Tetanuskranken Kobragift aktivierendes 
Lecithin nachweisen. Angesichts des negativen Ausfalles der diagnostischen 
Reaktionen sowie angesichts des absoluten Mangels selbst von zufälligen kli- 
nischen Zeichen der Tuberkulose, mit Ausnahme von einem Kranken, wo 
Skrofulose festgestellt wurde, muß ich das auffallend konstante Auftreten von 
Lecithin im Serum im Verlaufe von Infektionskrankheiten nicht auf Tuberkulose, 
sondern auf Veränderungen zurückführen, die im Organismus durch fieberhafte 
und besonders durch infektiöse Krankheiten erzeugt werden. Bekanntlich ist 
Lecithin im Organismus weit verbreitet und tritt namentlich in Verbindung mit 
Eiweiß auf. Die Festigkeit dieser Verbindung ist wechselnd, wie dies erhellt 
aus den Versuchen über Kobragifthämolyse, über hämolytische Wirkung von 
das Lecithin enthaltenden Hämoglobinlösungen, sowie über Temperatureinfluß 
auf Lecithineiweißverbindungen. Diese Versuche legen die Vermutung nahe 
daß im lebenden Organismus verschiedene Schwankungen der physikalischen 
und chemischen Eigenschaften der Gewebe vorkommen müssen, welche auf 
den für alle Lebensfunktionen des Organismus so wichtigen Lecithinstoffwechsel 
einen Einfluß ausüben müssen. Möglicherweise werden nach der Annahme von 
Kyes und Sachs die mit Lecithin verbundenen Eiweißkörper bereits bei von 
der Gerinnungstemperatur niedrigeren Wärmegraden denaturiert; angesichts des 
engen Zusammenhanges, der bekanntlich zwischen Lecithin und Eiweiß besteht, 
könnte man vermuten, daß, wenn Eiweiß so wesentlichen Veränderungen unter- 
worfen wird, wie das im Laufe von fieberhaften Erkrankungen der Fall ist, der 
ganze Lecithinstoffwechsel alteriert wird. Aus diesem Grunde dürfte meiner 
Ansicht nach die Annahme nicht unwahrscheinlich sein, daß das Auftreten von 
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Lecithin im Serum bei fieberhaften und besonders bei infektiösen Krankheiten, 
wo Bakterien und ihre Stoffwechselprodukte in Betracht kommen, darauf zurück- 
zuführen ist, daß die erhöhte Körperwärme — die Denaturierungstemperatur 
von Kyes und Sachs — den die Lecithineiweißverbindung spaltenden Faktor 
darstellt; dadurch wird das Auftreten von Lecithin im Blutserum begünstigt. 
Der Nachweis von Lecithin im Blutserum bei Infektionskrankheiten steht gewisser- 
maßen im Widerspruch zu den Ergebnissen von Calmette, welcher festgestellt 
hatte, daß bei tuberkulösen Menschen und Tieren Lecithin im Blute nur im 
fieberfreien Zustande aufzutreten pflegt; jede Temperatursteigerung soll Lecithin 
zum Verschwinden bringen, während wir es bei hoch fiebernden (bis 40° und 
mehr) Infektionskrankheiten konstant nachweisen konnten. Offenbar äußert sich 
der Einfluß des Fiebers auf das Lecithin eher in der oben dargestellten Weise, 
indem es eher die Abspaltung des an Eiweiß gebundenen Lecithins, als die 
Bildung einer festeren Bindung begünstigt. Das Fehlen von Lecithin im Serum 
der Tetanuskranken läßt sich leicht mit der Biologie des betreffenden Erregers 
erklären; die Frage wird aber weiter verfolgt, so daß ein endgültiges Urteil 
vorläufig noch nicht zulässig wäre. 

Es käme noch eine Möglichkeit in Betracht und zwar, ob das im Blut- 
serum von Infektionskranken und somit auch im Blute von Tuberkulösen auf- 
tretende Lecithin nicht bakteriellen Ursprunges wäre, d.h. ob es nicht dem 
den Organismus befallenden Krankheitserreger entstammt. Die Frage ist noch 
nicht geklärt; mir scheint aber diese Möglichkeit recht zweifelhaft zu sein, um 
so mehr als die Lecithinablenkung, welche uns eine Erklärung zu versprechen 
schien, wie weiter zu ersehen sein wird, im Stiche laßt. Es wäre auch inter- 
essant zu untersuchen, ob das im Laufe von Injektionen auftretende Lecithin 
eine konstante oder eine vorübergehende Erscheinung darstellt, d. h. ob es 
nach der Genesung aus dem Serum verschwindet. 


Ad 4. Wir gehen nunmehr zur vierten Gruppe, die die Nierenerkran- 
kungen umfaßt, über. Es sind 10 Sera geprüft worden. Mit Ausnahme von 
einem Fall sind überall die diagnostischen Reaktionen angestellt worden: ı mal 
waren beide positiv, 4 mal beide negativ, 3 mal war nur die Kutireaktion positiv. 
Ähnlich wie bei den Infektionskranken ist auch bei Nephritikern Lecithin im 
Serum überall nachgewiesen worden. Die Tatsache ist sehr interessant. Daß 
es sich dabei nicht um den Einfluß der Tuberkulose handelt, beweisen die 
Fälle mit negativen diagnostischen Reaktionen; ferner hat bei 2 Kranken die 
nachträgliche Obduktion post exitum keine tuberkulösen Veränderungen nach- 
weisen können (bei einem dieser Fälle war intra vitam die Hautreaktion positiv), 
was noch mehr den diagnostischen Wert der v. Pirquetschen Reaktion 
herabsetzt. 

Die genannten Sektionsbefunde sind für uns von prinzipieller Wichtigkeit: 
sie erlauben uns nämlich den Satz aufzustellen, daß Lecithin im Serum unab- 
hängig von der Tuberkulose auftreten kann, wodurch der diagnostische Wert 
der Methode von Calmette in bezug auf Tuberkulose beträchtlich herab- 
gesetzt wird. 

‘Das im Serum der Nephritiker auftretende Lecithin ist unabhängig vom 
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Eiweißgehalt des Harnes; es läßt sich auch kein Zusammenhang nachweisen 
zwischen der Art des entzündlichen Prozesses und dem Vorhandensein bzw. 
der Menge des Lecithins im Serum. Ich konnte nur beobachten, daß Lecithin 
sich nur bei solchen Kranken nachweisen ließ, wo die Albuminurie auf der 
Basis von organischen Veränderungen in den Nieren entstanden ist; ich stütze 
mich bei dieser Annahme darauf, daß ich in einem Fall von Iymphatischer 
Leukämie, welcher während der Behandlung mit Salvarsan auf unserer Klinik 
an Albuminurie erkrankte, trotz wiederholter Untersuchung im Serum kein 
Lecithin finden konnte. Wie das Auftreten von Lecithin im Serum im Ver- 
lauf von Nierenaffektionen zu erklären wäre, kann ich nicht sagen. Ob es 
sich um Blutserumalterationen im Laufe von Nierenerkrankungen, oder um 
den Einfluß der gestörten Salzzusammensetzung, oder aber um urämische 
Vergiftung handelt, das alles bleibt vorläufig unaufgeklärt; vielleicht werden 
die Untersuchungen schon in der allernächsten Zukunft irgendeinen Zusammen- 
hang aufdecken. 


Ad 5. Die letzte Gruppe umfaßt 19 Fälle von verschiedenen Affektionen, 
wie lymphatische Leukämie (2), Lymphosarcoma (1), Diabetes mellitus (1), Akro- 
megalie (1), Ischias (1), Arthritis gonorrhoica (1), Helminthiasis (I), Anaemia 
gravis (1), Carcinoma ventriculi (2), Stenosis intestnis crassi (1), .Cystitis (1), Neu- 
rasthenia (1), Tumor cerebri (1), Paralysis agitans (1), Hysteria (1), Hämiplegie (1), 
Sclerosis disseminata (1). Von diesen 19 Fällen habe ich bei fünf Lecithin im 
Serum gefunden, und zwar bei Diabetes, Akromegalie, Ischias, Arthritis gonor- 
rhoica und Helminthiasis; ich muß betonen, daß darunter drei (Diabetes, Akro- 
megalie, Ischias), beide sehr stark positive Kontrollreaktionen aufwiesen, und 
zwei (Diabetes, Arthritis gonorrhoica) sichere tuberkulöse Veränderungen der 
Lungenspitzen hatten, so daß in diesen Fällen der Lecithingehalt des Serums 
auf Tuberkulose zurückzuführen wäre. 

Was Diabetes anbetrifft, muß ich erwähnen, daß im Diabetikerserum auch 
unabhängig von einer eventuellen tuberkulösen Infektion des Organismus eine 
aktivierende Substanz nachzuweisen ist; die physiologische Chemie lehrt uns 
nämlich, daß im Diabetikerserum normaliter ein Körper vorhanden ist, das sog. 
Jekorin; es ist eine näher von Manasse beschriebene Traubenzucker-Lecithin- 
verbindung, welche außerdem noch S-haltig; nach Bing aber soll Zucker im 
Blute an Lecithin und Globulin gebunden sein (Lecithinzuckerglobulin). Anderer- 
seits sprechen sich Asher und Rosenfeld, sowie Mayer gegen das Vorhanden- 
sein von Zucker im Blut in der Gestalt von Jekorin aus, so daß die ganze 
Frage vom Zucker im Blute unaufgeklärt zu sein scheint. Angesichts aber der 
Aktivierung des Giftes durch Diabetikerserum glaube ich, daß, wenn man diese 
Aktivierung auf Lecithin und nicht auf andere Lipoide zurückzuführen hat, 
Zucker im Blute in der Gestalt einer Jekorinverbindung auftreten müsse. Wir 
wissen nämlich, daß im Diabetikerserum Fette sich in großen Mengen anhäufen, 
indem sie die sog. diabetische Lipämie bedingen. Fischer hat sogar bis 18°), 
Fett in derartigen Seren gefunden; es wäre deswegen möglich, daß Fette bis 
zu einem gewissen Grade zur Aktivierung des Giftes beitragen, obwohl ich 
mich andererseits überzeugt habe, daB Diabetikerserum die aktivierenden Eigen- 
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schaften auch dann behält, wenn es mit CaCl, versetzt wird, wodurch nach 
Noguchi das Aktivierungsvermögen sämtlicher Lipoide mit Ausnahme von 
Lecithin aufgehoben wird. Somit wäre die aktivierende Wirkung des Diabetiker- 
serums auf alle Fälle auf Lecithin zurückzuführen, besonders da in der jüngsten 
Zeit Williams und Wilson und Klemperer und Umber den Nachweis 
erbracht haben, daß in sehr stark fettreichem Diabetikerserum der Lecithin- 
und Cholesteringehalt gesteigert. Klemperer sagt in seiner letzten Arbeit 
(Dtsch. med. Wchschr. 1910, Nr. 51), daß der eigentliche Fettgehalt bei diabe- 
tischer Lipämie nicht so hoch ist; das Blut ist hauptsächlich an Lecithin und 
Cholesterin reich, es handelt sich also viel mehr um Lipoidämie als um 
Lipämie. 

Was nun den Fall von Akromegalie anbetrifft, so bin ich gencigt hier 
an den tuberkulösen Charakter der Affektion zu denken angesichts der sehr 
stark ausgesprochenen Kontrollreaktionen (besonders der Kutireaktion) und des 
Lecithingehaltes des Serums. Unaufgeklärt bleibt das Auftreten von Lecithin 
bei dem Fall von Helminthiasis; es ist schwer zu entscheiden, inwiefern auch 
hier eine gewisse Rolle dem im Darmtraktus hausenden Parasiten zukommt. 

~ Ich muß noch erwähnen, daß ich auch pathologische Flüssigkeiten unter- 
sucht habe, und zwar das Peritonealexsudat bei Peritonitis tuberculosa, zwei 
Pleuraexsudate bei Pleuritis exsudativa, die Anasarkaflüssigkeit in einem Fall 
von Nephritis und die Zerebrospinalflüssigkeit bei Tumor cerebri. Lecithin ist 
nirgends gefunden worden. Die Anasarkaflüssigkeit stammte von einer Patientin 
mit sehr stark lecithinhaltigem Serum, so daß man annehmen dürfte, daß das 
im Blute kreisende Lecithin die Gefäßwand nicht zu passieren vermag. 

Ich möchte hier noch von den an klinischen Kranken angestellten experi- 
mentellen Untersuchungen berichten. Um mich zu überzeugen, ob dem Orga- 
nismus durch Injektion zugeführtes Lecithin nachträglich im Serum zum Vor- 
schein kommt, habe ich bei 3 Neurasthenikern die bei ihnen vom kurativen 
Standpunkte aus angezeigten Injektionen ausgeführt. Zu diesem Zwecke kam 
eine Lecithinöllösung von Clin (0,05 pro Fiole) zur Anwendung.. Vor dem 
Beginn der Injektionen ergab die Serumprüfung vollständigen Mangel an Leci- 
thin. Nach einer Reihe von Injektionen — 5 bei dem ersten, 10 bei dem 
zweiten, 20 bei dem dritten Kranken — wurde abermals Blut entnommen und 
das Serum auf Lecithin untersucht. Zur Kontrolle wurde dasselbe Lecithin von 
Clin genommen, mit Aceton aus dem zur Injektion benutzten Präparat gefällt; 
die Kontrolle hämolysierte mit Kobragift vorzüglich in der Verdünnung 1:5000. 
Es ist mir gelungen Lecithin im Serum des dritten Patienten, d.h. nach der 
Verabreichung von 20 Injektionen (= 1,0 Lecithin) nachzuweisen. Das Lecithin 
erscheint somit im Blute. Die therapeutische Bedeutung dieser Erscheinung ist 
vorläufig noch nicht bekannt, scheint aber nicht erfolglos zu sein. 


Die Lecithinablenkung. 
Als Calmette die Tatsache festgestellt hatte, daß dic Tuberkelbazillen 
und das Tuberkulin sich mit großer Avidität mit Lecithin verbinden auch 
«dann, wenn dasselbe im Serum tuberkulöser Tiere auftritt, so daß es Kobragift 
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nicht mehr zu aktivieren vermag, ist der Gedanke nahe gelegt worden, in diesem 
Prozeß einen dermaßen wesentlichen, spezifischen Vorgang zu erblicken, daß 
es zur Feststellung der tuberkulösen Infektion erforderlich wäre, nicht nur 
Lecithin in dem betreffenden Organismus zu entdecken, sondern es noch — was 
auch wichtiger wäre — abzulenken, an die Tuberkelbazillen, als an die Erreger 
der Erkrankung zu binden. Indessen finden wir in den von Calmette an 
menschlichen tuberkulösen Seren angestellten Untersuchungen keinerlei Angaben 
über die Ablenkung des im Serum gefundenen Lecithins mit Tuberkelbazillen 
oder mit Tuberkulin, so daß man annehmen dürfte, daß dieser Forscher die 
Lecithinablenkung keineswegs als wesentlichen Bestandteil der Aktivierungs- 
reaktion, die er als eine diagnostische Methode zur Entdeckung der Tuber- 
kulose empfohlen hatte, betrachtet. 


Die Frage von der Bindung des Lecithins mit Tuberkulin — von den 
Tuberkelbazillen sehe ich ab, da ich sie nicht zur Verfügung hatte — sieht 
etwas anders aus. Es ist leicht, sich zu überzeugen, daß sich das Tuberkulin 
gierig mit dem als Kontrolle benutzten Lecithin verbindet, viel schwieriger ist 
es aber in demselben Umfange die Bindung des Lecithins des Organismus, 
welches im Serum vorhanden ist, zu erzielen. Ich habe jedes Serum, wo ich 
Lecithin gefunden habe, der Einwirkung von Tuberkulin unterworfen und ich 
konnte mich dabei überzeugen, daß die Lecithinbindung dabei sehr schwach 
ist: entweder findet die Ablenkung gar nicht statt, oder höchstens nur in den 
zwei kleinsten hämolytisch wirksamen Dosen; um aber in der Lecithinablenkung 
einen spezifischen Vorgang erblicken zu dürfen, müssen wir sein Auftreten im 
höheren Maße verlangen, mindestens so wie in den Kontrollen. Daraus folgt, 
daß das Lecithin des Organismus vom toten Lecithin verschieden, mehr 
launisch ist. Ich habe des weiteren feststellen können, daB die Fähigkeit 
Lecithin zu binden nicht nur, wie Calmette gefunden hatte, den Tuberkel- 
bazillen, sondern auch anderen Bakterien zukommt; ich habe das Bindungs- 
vermögen für Typhusbakterien und für die von mir aus einem Fall von puer- 
peraler Infektion gezüchteten Diplokokken nachweisen können. Diese Bakterien 
verhalten sich dem Lecithin des Organismus gegenüber genau so wie das 
Tuberkulin; als ich nämlich Lecithin im Serum von Infektionskranken (Typhus, 
Sepsis) entdeckte und es an die Bakterien des infizierten Organismus binden 
wollte, habe ich dieselbe Erscheinung wie mit dem Tuberkulin gefunden; das 
Kontroll-Lecithin wurde im vollen Umfange, d.h. in allen Röhrchen abgelenkt, 
das Serumlecithin nur in den kleinsten Enddosen; das Tuberkulin gab in diesen 
Fallen genau dasselbe Resultat. Durch die Feststellung dieser Tatsache wird 
der Spezifität der Lecithinablenkung der Boden entzogen; ebensowenig kann 
von der Spezifität der Lecithinablenkung durch andere Bakterien die Rede sein. 
Übrigens hatte auch Calmette, wie ich oben bei der Besprechung seiner Ver- 
suche bemerkt habe, gefunden, daß das im Serum gewisser gesunder Tiere 
mitunter vorhandene Lecithin durch Tuberkulin gebunden wird. 

Auf Grund der von mir angestellten Versuche und der dabei erzielten 
Ergebnisse bin ich zu folgenden Schlüssen gekommen: 

1. Die das Kobragift aktivierende Substanz, als welche sich das Lecithin 
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erwiesen hat, tritt nicht nur bei Tuberkulosekranken, sondern auch im Laufe 
von anderen Erkrankungen, vor allen im Verlauf von Infektionskrankheiten 
und von Nephritis im Blutserum auf, und zwar mit größerer Regelmäßigkeit 
und Konstanz als bei der Tuberkulose, und, was besonders wichtig ist, bei 
solchen Individuen, bei welchen tuberkulöse Veränderungen ausgeschlossen 
werden konnten; folglich darf die Reaktion von Calmette nicht als eine 
unerschütterte diagnostische Methode für Tuberkulose betrachtet werden. 

2. Luetikersera, welche positiv nach Wassermann reagieren, enthalten 
kein mit Kobragift nachweisbares Lecithin. 

3. Die Lecithinablenkung (resp. Bindung) mit Hilfe von Tuberkulin darf 
nicht als für Tuberkulose spezifisch betrachtet werden, um so mehr als die Fähig- 
keit sich an Lecithin zu binden auch anderen Bakterien zukommt. 

4. Das im Blutserum vorhandene Lecithin scheint in die pathologischen 
Ex- und Transsudate nicht überzugehen. 

- 5. Das auf dem Wege der Injektion dem Organismus zugeführte Lecithin 
erscheint im Blutserum und läßt sich mit Kobragift nachweisen. 

In der Literatur habe ich zwei Angaben von der Anwendung der Cal- 
metteschen Reaktion für diagnostische Zwecke gefunden. 

v. Szabóky (Ztschr. f. Tuberkulose) vergleicht die Aktivierungsreaktion 
mit der Komplementablenkung bei der Tuberkulose; auf Grund von 22 unter- 
suchten Fällen kommt er zum Schluß, daß in 13 Fällen die Reaktion von 
Calmette einen höheren Wert als die Komplementablenkung besaß. 

Pechanovitsch (Dtsch. med. Wchschr.) hat 62 Tuberkuliker untersucht; 
bei 54 war das Ergebnis positiv; er bemerkt aber, daß auch Gesunde in 27,8°/, 
der Fälle positiv reagierten. 

Ich möchte es hier unterlassen auf theoretische Betrachtungen einzugehen 
von der Deutung des Wesens und des Mechanismus der Aktivierungsreaktion 
und der Kobragifthämolyse; ich möchte nur bemerken, daß die Ansichten der 
Forscher in dieser Angelegenheit sehr weit auseinandergehen, so daß die Frage 
von dem Kobragift und von der Kobralecithidhämolyse bis jetzt noch nicht 
aufgeklärt ist und offen für weitere Untersuchungen steht. Es lassen sich in 
der letzten Zeit zwei Hauptrichtungen unterscheiden: die Schule von Ehrlich 
(Kyes, Sachs etc.) einerseits und der Physiologe Bang andererseits. Vielleicht 
wird der in der letzten Zeit geführte wissenschaftliche Streit zur Lösung der 
so wichtigen und noch so dunklen Frage beitragen. 


Y y 
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III. 


Einige statistische Daten über das Vorkommen der Kehlkopf- 
tuberkulose bei ,Schnupftabakkauern“, 
(Aus der Lungentuberkuloseabteilung des Krankenhauses St. Góran, Stockholm.) 
Von 
Arvid Labatt, Assistenzarzt. 


men Schweden wird das Nikotin unter der Arbeiterbevólkerung meistens 
Ha auf eine Weise genossen, die nur bei uns, nicht bei anderen Nationen 
CYR üblich ist, nämlich in der Form des „Schnupftabakkauens“.!) In 
einigen Teilen des Landes kommt dies in so großer Ausdehnung vor, daß 
schon der Vierzehn- bis Fünfzehnjährige sein „Schnupftabakspriemchen“ 
(schwed. ‚„mullbänk“) im Munde trägt, um bis in das höchste Alter nicht mehr 
davon abzulassen. Dieses „Priemchen“ wird oft Tag und Nacht getragen, 
während der Arbeit und im Schlafe. 

Während meiner nahezu 2jährigen Anstellung als Assistenzarzt an der 
Lungentuberkuloseabteilung des Krankenhauses St. Göran habe ich beobachten 
zu können geglaubt, daß diejenigen Männer, die „Schnupftabak kauen“, Kehl- 
kopftuberkulose als Komplikation ihrer Lungentuberkulose weit öfter aufweisen 
als die übrigen männlichen Patienten. Um möglicherweise eine Bestätigung 
für diese meine Beobachtung zu erhalten, habe ich die folgende Untersuchung 
angestellt. 

Das Material der Untersuchung besteht aus Patienten der Tuberkulosen- 
abteilung des Krankenhauses St. Göran, 170 Männern und 64 Frauen. Ich 
teilte die Männer ein in a) sog. „Schupftabakkauer‘“, b) „Raucher“ und c) solche, 
die kein Nikotin benutzen. Zu der letztgenannten Gruppe habe ich auch 
Patienten gerechnet, die ihrer Angabe nach bei vereinzelten Gelegenheiten 
eine Zigarre oder Zigarette rauchen, da dies natürlich schädlich auf ihre 
Schleimhäute einwirken kann. | 

Da es mir interessant schien, festzustellen, ob bei einigen dieser Kate- 
gorien ein früheres Auftreten von Kehlkopftuberkulose beobachtet werden kann 
als bei anderen, habe ich außerdem das Material in Fälle im Frühstadium und 
in mehr vorgeschrittenem Stadium eingeteilt. Als Maßstab hierfür habe ich 
den Umstand benutzt, ob der Harn des Patienten bei der Untersuchungs- 
gelegenheit positive oder negative Diazoreaktion gegeben hat. — Dr. Israel 
Holmgren hat nämlich in einem Aufsatz in Hygiea 1904, „Ehrlichs diazo- 
reaktion som prognostikon vid lungtuberkulos‘, gezeigt, daß man in dem Vor- 
kommen oder Nichtvorkommen der Diazoreaktion im allgemeinen einen ziem- 
lich zuverlässigen Maßstab für die Beurteilung der rückständigen Lebensdauer 
besitzt. — Als Maßstab hierfür Turbans drei Stadien anzuwenden, habe ich 
für weniger ratsam erachtet, da der Allgemeinzustand des Patienten, trotz großer 








1) Der schwedische Schnupftabak wird auf folgende Weise hergestellt: Die Sticle und die 
Blätter des Tabakes werden getrocknet und gemahlen, worauf Pottasche und einige andere Chemi- 
kalien zugesetzt werden, die das Gcheimnis jeder einzelnen Fabrik bilden, 
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Ausbreitung des tuberkulósen Lungenprozesses, gut sein und ihm noch eine 
lange Lebenszeit beschieden sein kann. 

Die nachstehenden Tabellen geben eine einigermaßen übersichtliche Dar- 
stellung des Verhältnisses zwischen den verschiedenen Kategorien von Männern 
und Frauen. Tabelle I gibt die Anzahl Fälle, Tabelle If die Anzahl der Fälle 
in Prozenten. 










































































Tabelle 1. 
Männer Frauen 

| Schnupftabak- Raucher Kein Nikotin ' | Gesamt- 

i kauer | | R N | 

ss. ee sient a ee Larynx- Sa. zahl 
Larynx- | Larynx- Larynx- 

Tbe ‚NTbe.! The. |NTbe.| The. :NTbe.| | Tbe. fie | Fälle 
Diazo — ¡ 32 | 18 12 | 17 14 | 41.0134 12 | 33 45 179 
Diazo + | 9 | 3 I 4 BR 7 > 31 II | 8 , 19 50 
Summe | 41 | 21 13 | 21 ot | 48 |, 165 23 Ai | 64 229 

Tabelle II. 

| Männer Frauen 

| > ; D E 

| al Raucher © Kein Nikotin 

Be En ERST CIA Larynx- 

1 Larynx- Larynx- | Larynx- 
| | Tbe. | NTbe. ` Tbe. | NTbe. ~The, | NTbe. | Tbe. | NTbe. 
O o $ | Gan, | 36% | 41%, | son, | 25% | 75% | 27% | 73%0 
Diazo + . . . . | 75% , 25% ı 20% j 80% | 50%% | 50% | 58% | 42%, 





Innerhalb der Kategorie von Mánnern, die negative Diazoreaktion geben, 
leiden von denen, die unter der Rubrik „Kein Nikotin“ aufgeführt sind, 25°/, 
an Kehlkopftuberkulose; für die Frauen beträgt der entsprechende Prozent- 


satz 27, also nahezu derselbe wie für die Männer. — Die Frauen, die von mir 
untersucht worden sind, gehören der Arbeiterklasse Stockholms an, und diese 
gebrauchen fast nie Nikotin in irgendwelcher Form. — Daß auch das Rauchen 


ein prädisponierendes Moment für die Entstehung von Kehlkopftuberkulose 
bildet, darauf deutet der Umstand, daß innerhalb der D-Gruppe 41°/, der 
Raucher Kehlkopftuberkulose haben, während nur 25°/, von denen, die nicht 
Nikotin benutzen, Kehlkopftuberkulose haben. Daß das ‚„Schnupftabakkauen“ 
ein noch stärker prädisponierendes Moment ist, davon zeugt die hohe Ziffer 
64°/, Kehlkopftuberkulose unter den „Schnupftabakkauern“. Es findet sich 
somit Kehlkopftuberkulose unter diesen Lungentuberkulösen bei bedeutend 
mehr als 50°/, der Gesamtzahl, während dagegen bei den anderen Kategorien 
der Prozentsatz von Kehlkopftuberkulösen bedeutend geringer ist als 50°/,. 


Betrachtet man nun die Patienten, die positive Diazoreaktion bei der 
Untersuchungsgelegenheit gegeben haben, so findet man, daß die Prozentzahl 
mit Kehlkopftuberkulose Behafteter innerhalb der verschiedenen Kategorien fast 
überall höher ist als innerhalb der D-Gruppe, bei den Frauen am höchsten, 
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ungefähr gleich hoch wie bei der Kategorie „Kein Nikotin“, doch weist der 
Prozentsatz für die „Schnupftabakkauer“ andauernd die höchste Ziffer auf, 
nämlich 75%, Die Prozentzahl für die „Raucher“ erscheint sehr niedrig, ich 
glaube aber nicht, daß dieser Zahl allzu großes Gewicht beigemessen werden 
darf, da die Anzahl der Fälle hier nur 5 beträgt. 

Außerdem sind fünf lungentuberkulöse Männer, die Schnupftabak in der 
Nase gebraucht haben, von mir untersucht worden; keiner von ihnen litt bei 
der Untersuchungsgelegenheit an Kehlkopftuberkulose. 

Aus dem Angeführten geht hervor: 

Daß diejenigen lungentuberkulösen Männer, die nicht Nikotin gebraucht 
oder nur vereinzelte Male gebraucht haben, vollen Parallelismus mit den Frauen 
bezüglich der Frequenz der Kehlkopftuberkulose sowohl in früheren als in 
späteren Stadien der Krankheit gezeigt haben; 

daß diejenigen lungentuberkulösen Männer, die Schnupftabak gekaut 
haben, öfterer von Kehlkopftuberkulose befallen gewesen sind als die übrigen 
Männer wie Frauen und | 

daß sich dieses Übergewicht besonders in den früheren Stadien der Krank- 
heit bemerkbar macht. 


Schließlich erlaube ich mir, meinem Chef, Herrn Oberarzt Dr. Israel 
Holmgren, meinen Dank auszusprechen für seine Freundlichkeit, das Unter- 
suchungsmaterial in der Lungentuberkuloseabteilung des Krankenhauses St. Göran 
mir zu Verfügung zu stellen, und für das große Interesse, das er meiner Arbeit 
erwiesen hat. 
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IV. 
The Causes of Death in Pulmonary Tuberculosis. 
By 


Lawrason Brown, M.D. 
Resident Physician Adirondack Cottage Sanitarium, Saranac Lake, N.Y. 


3lecent advances in the study of tuberculous infections, clothe with fresh 
"A interest even the causes of death in chronic pulmonary tuberculosis 
| and lend to the study of our failures the hope that here also we 
may gain some knowledge to aid us in our further struggle against this disease. 

Life, says Bichet, may be divided into two parts, of which the one, 
the animal, is governed by the brain; the other, the organic, by the heart and 
the lungs. When one of these organs ceases to act, the others cannot function; 
and as they are the three centres where all the secondary phenomena of the 
two divisions of life come to an end, the phenomena are inevitably cut short 
and general death ensues. Death in chronic pulmonary tuberculosis is brought 
about most often through pathological changes in the lungs, less often by 
those occurring in the heart or brain. 

When one considers the pathology of pulmonary tuberculosis, especially 
ın the more advanced stages, it seems almost incredible that the patient could 
escape the many imminent accidents that seem so closely connected with such 
pathological changes, to die finally in the usual manner from a gradual de- 
cline of all his bodily functions with asthenia. The destructive processes in 
the lungs are usually accompanied by many attempts at reparation with for- 
mation of much fibrous tissue which seriously hampers the fraction of lung 
which still functions. The slow absorption of poisons from the many foci, the 
lack of sufficient oxygen, the excess of CO,, the failure of the different excre- 
tory systems, all bring about some degenerative changes in the various organs 
which hasten the fatal end. 

This study of the causes of death in chronic pulmonary tuberculosis is 
based on data obtained from the records of death of 1204 patients who have 
died at or after leaving the Adirondack Cottage Sanitarium and from 378 
deaths which have occurred in Saranac Lake village!) As soon as it is learned 
that a former patient of the Adirondack Cottage Sanitarium has died, a brief 
death report requesting information in regard to the date, place and cause of 
death and the name and address of the attending physician is sent to the 
family. The physician is then sent a report which requests again the date, 
place and inquires more fully into the details connected with the death of the 
patient, such as the primary and immediate cause of death, the complications, 
tuberculous and non-tuberculous, and the presence of nephritis or cerebral 
symptoms. It was impossible for various reasons to obtain what could be 
considered reliable data concerning 245 patients, which limits the study to 
959 deaths. The accuracy of the data concerning these cases depends of 






1) I want to thank Dr. E. R. Baldwin, Dr. C. C. Trembley, Dr. H. M. Kinghorn, 
Dr. J. W. Price, Dr. S. F. Blanchet for their aid in the preparation of the latter statistics. 
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course upon the acumen of the men who observed the patients during the 
last few weeks or months of life, and, on account of lack of interest in pulmo- 
nary tuberculosis and possibly of some fear of the disease, the cases may not 
have been studied as carefully as they should. Autopsies were performed in 
few and the data may be looked upon as purely clinical. In regard to the 
patients observed in Saranac Lake, all of these facts do not hold good, but 
here too autopsies were rather infrequent. 


Classification. 

While the usual cause of death in chronic pulmonary tuberculosis is 
asthenia, the complications which terminate life are very numerous and may 
be grouped under four heads, 1) gencral miliary tuberculosis, 2) pulmonary, 
3) extrapulmonary complications and 4) sudden death. Under pulmonary 
complications may be mentioned hemoptysis, pleurisy, gangrene, pneumothorax, 
generalized subcutaneous emphysema, empyama, pneumonia (caseous and 
lobar) etc. The extra pulmonary complications fall into two groups, tubercu- 
lous and non-tuberculous. Under the former occur meningitis, tuberculoma of 
the brain, laryngitis, enteritis, pericarditis, peritonitis, genito-urinary tuberculosis, 
Addison’s disease, etc. Among the non-tuberculous extra-pulmonary compli- 
cations may be mentioned nephritis, various circulatory conditions, syncope, : 
thrombosis and embolism of the pulmonary artery, diabetes, and during that 
stage known as “arrested tubercle” any of the causes of death to which the 
flesh ts heir, which produce death irrespective of the presence or absence ot 
pulmonary tuberculosis. 

It is comparatively easy to arrange such a classification, but most diff- 
cult to fit cases into it. In other words it must be remembered that asthenia, 
asphyxia and syncope are really functional conditions or states, while under 
the second division of complications definite pronounced pathological changes 
were used as a basis for classification. No doubt many of the cases included 
under complications died of asthenia and certainly a number of those grouped 
under asthenia might be placed under the various complications. However, 
the most pronounced symptoms were used as the basis for classification. 

It has seemed impossible to bring the inflammatory conditions known as 
broncho-pneumonia, specific and non-specific, so frequent in the terminal stages 
of chronic pulmonary tuberculosis, where death occurs rapidly, into harmony 
with the classification and they have been omitted. 


Definition of terms employed in classification.—It seems advi- 
sable, in order to prevent confusion, to define somewhat the terms employed 
in this classification. 

Asthenia: A patient was said to have died of asthenia when he lost 
his strength little by little and at last sank and died through sheer exhaustion. 
This may come on rapidly or may develop slowly through many weeks. 

Asphyxia: This term has been applied to those deaths which occurred 
with great cyanosis and marked dyspnaa. An autopsy might have revealed 
miliary tuberculosis or possibly some complication not suspected. 
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| Syncope: The following is a typical case of death by “syncope” as 

employed in this classification. The physician was calling upon the family ot 
the patient. She had gone out on the porch about three quarters of an hour 
before her death and was feeling very well. Suddenly, without any warning, 
she died. 

Death in chronic pulmonary tuberculosis may be sudden, which is un- 
usual, rapid, which is not infrequent, or slow, which is the usual type and 
gives to this form of the disease its common name consumption. 

Rapid death.— Rapid death is more frequent than sudden death and 
occurs often during a temporary arrest of the disease. A slight hæmoptysis 
may be the first indication that all is not going well and in a week or ten 
days the patient is dead from asthenia. The sudden spread of the disease from 
an old focus produces miliary tuberculosis and death ensues from tuberculous 
poisoning. Death in pneumothorax, meningitis and pericarditis, as well as in 
broncho-pneumonia, is more often rapid than sudden. Death from acute 
tuberculosis is usually rapid and may be brought about by asphyxia when the 
lungs bear the brunt of the infection, by meningeal symptoms when the me- 
ninges are more affected or by asthenia when the secondary tubercles are 
more gradually diffused throughout the body. 


Sudden death in pulmonary tuberculosis. — Sudden death in pul- 
monary tuberculosis is unusual and may be due to hæmoptysis, hæmorrhage 
into a large cavity, asphyxia due to the sudden discharge of the contents of 
a cavity or abcess into the bronchi, the blocking of the trachea by a calcified 
lymph gland, pneumothorax, double pneumothorax, embolus or thrombosis of 
the pulmonary artery, the entrance of air into the pulmonary vessels, cardiac 
syncope, acute miliary tuberculosis, pleurisy with effusion, oedema of lungs 
and other causes. 

Recent work has drawn much attention to that state of hypersensitiveness, 
known as anaphylaxis. It has been used to explain many phenomena in the 
symptomatology, diagnosis and treatment of pulmonary tuberculosis and I want 
to draw your attention to it in connection with some of the instances of 
hitherto unexplained sudden deaths in pulmonary tuberculosis. It is unne- 
cessary to recall the symptoms of anaphylactic death in the guinea-pig, which 
Schultz has recently shown to be due to a general contraction of all the un- 
striped muscle. Owing to certain anatomical peculiarities in the bronchi of the 
2nd order, anaphylactic death in the guinea-pig is really a form of asphyxiation. 
In man this phenomenon of anaphylactic death has been observed most often 
in individuals, who were or had been asthmatic, a condition which produces 
apparently some anatomical peculiarities in the pulmonary mucous membrane. 
Anaphylactic poisoning does not always manifest itself by sudden death, from 
anaphylactic shock, but death may occur in a short time. It is readily con- 
ceivable that enough tuberculous poison may gain entrance into the circulation 
at one time or another, possibly during a slight hamoptysis, to affect pro- 
foundly a patient suffering from tuberculosis and even cause sudden and 
unexplained death. In a recent case, a patient had had during a period of 
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improvement, several hæmoptyses. He showed at once evidence of profound 
asthenia, with greatly reduced systolic blood pressure (75 mm) and died in 
about ten days. The pulmonary lesion, discovered at autopsy was totally 
insufficient to explain the death and there was no general tuberculosis. 

A few cases have been reported where paroxysms of dyspna&a occur at 
times so violent indeed that with each attack the patient is thought to be 
dying, which finally does occur in one of the attacks. Such attacks may be 
due to mechanical causes (acute miliary tuberculosis, etc.), but are of interest 
in connection with anaphylactic death. 

The sensorium. — Ina certain rather small proportion of deaths delirium 
and even mania may occur, due no doubt to cerebral irritation, poisoning or 
in some instances, to actual involvement of the brain or its membranes. This 
condition is more likely to occur when some sudden fatal complication sets 
in than when asthenia is the cause of death. On the other hand, unconscious- 
ness may exist for 2, 3, or more hours or even 7 days before death as in one 
of my patients. Another gave birth to a child during the coma which pre- 
ceded death. Landis has called attention to the fact that in patients who are 
free from bodily pain, unconsciousness may set in some hours before death. 

- Death at home or abroad. — Among the Sanitarium patients, it was 
attempted to discover whether or not patients who died from asthenia were 
more likely to die at home than away and whether the same held true for hæmop- 
tysis. A priori we would think that among the deaths from asthenia more 
would occur at home, which is what actually happens (55°/, in 222 deaths) 
while among the deaths from hæmoptysis, which more often occurs suddenly, 
more would occur away from home, which too agrees with the actual facts 
(66%/, of 56 deaths). The remaining figures are too small for any conclusions 
to be drawn. 


General Summary. 

Of the 1337 deaths, 959 occurred among patients of the Adirondack 
Cottage Sanitarium. Of these 44 occurred during residence and 915 after 
discharge. Of the whole 959 patients, only 5,6°/, or 1/18 of the entire num- 
ber died from causes other than tuberculosis. Among these 959 deaths, 
385 were certified as pulmonary tuberculosis and no further data were obtainable. 
Inasmuch as many of these deaths took place at a time when great pressure 
was brought to bear upon the physician to certify deaths from tuberculosis 
as due to other causes, it seems very probable that the deaths certified as 
tuberculosis were most probably tuberculosis. The 54 deaths from causes other 
than tuberculosis have all been very carefully checked up and it seems very 
unlikely that any of these were due to tuberculosis as a primary cause. Among 
the 574 cases about which full data were obtainable, 383 were associated with 
marked functional changes, the vast majority being due to asthenia (332) and 
relatively few to asphyxia (21) or syncope (30). Possibly asthenia occurred 
slightly more frequently among the females and asphyxia considerably more 
among the males. 

Only one half as many deaths were associated with pronounced patholo- 
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gical changes and of these the great majority died from some pulmonary 
complication, hæmoptysis causing the largest number, 82 out of 95. Fifteen 
deaths occurred from general miliary tuberculosis, probably too small a num- 
ber. Extra pulmonary complications claimed Sı; 33 of these were tuberculous, 
of which meningitis was by far the largest factor (14); 48 were from non-tuber- 
culous complications, of which nephritis was by far the largest figure. Full 
details with the percentages relating thereto can be found in Table 1. 

Secondary infection and intercurrent disease. — A point that 
suggests itself in a study of the cause of death in a chronic disease like pul- 
monary tuberculosis is whether or not Osler’s dictum that a patient rarely 
dies of the discase from which he suffers holds true. The study of the blood 
in far advanced pulmonary tuberculosis and of the organs at autopsy, yields 
no definite evidence that any large proportion of these patients die from acute 
terminal infections. On the other hand, only 81 (8%/,) of 959 patients whose 
cause of death is known, died from causes other than tuberculosis. Among 
those 81 patients, 10 died of nephritis, 6 of lobar pneumonia, 5 of appendicitis, 
8 of violent death (3 committed suicide, 2 were murdered), 4 of heart disease, 
2 each of carcinoma (stomach, intestine), lymphatic leukamia, meningitis, sur- 
gical shock, typhoid fever and one each from abortion (hemorrhage), alcoholism, 
brain abcess, diphtheria, drowning, erysipelas, eclampsia, intestinal obstruction 
following operation for gastric ulcer, malaria (?), miscarriage and pneumonia, 
peritonitis, pulmonary embolus, pulmonary thrombus, pyzmia, senile dementia, 
sun stroke. It should be noted that while 10 died of nephritis, only 6 out of 
559 patients died from lobar pneumonia. Of them two were in good health 
at the onset of pneumonia, 2 had chronic pulmonary tuberculosis and 1 was com- 
paratively well. All belonged to the moderately advanced stage. 


Asthenia.— It is not purposed to describe in detail the last days of 
life of the tuberculous patient, days which seem interminable and are only too 
well known. In all 332 patients, 58°/,, (163 males and 169 females) presented 
asthenia as the most marked symptom before death. A list of the cases with 
clinical complications among these patients (see later) includes 45°/, of the 
men and 37°/, of the women. It is of interest to note that 28 patients died 
from asthenia following hemoptysis, of whom 19 were men. Immediate death 
from hemoptysis occurred in 82 patients. Another point of interest is the 
occurrence of the symptoms of enteritis in 13 women and in only 5 men. 
Symptoms of nephritis were present in 14 patients (9 men, 5 women). 

Asphyxia. — This symptom was described as the most marked cause 
of death in 21 cases (14 men, 7 women) but was associated in one case with 
asthenia, in another with hemoptysis and with syncope in four. 

General miliary Tuberculosis. — This pathological condition was 
diagnosed 15 times (6 males, 9 females) but was in all probability more fre- 
quently present. 

Pulmonary Tuberculosis. — Pulmonary Tuberculosis was stated as 
the only cause of death in 385 instances (197 men, 188 women). Among the 
men 12°/, had complications (5 laryngitis, 3 “pneumonia”, 6 enteritis, 4 nephritis, 
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1 delirium tremens, etc.) and among the women 9%, (3 laryngitis, 2 enteritis, 
2 nephritis, 1 chronic alcoholism, etc.) Unquestionably a large proportion of 
these died really of asthenia. 


Death from hæmoptysis. — The cause of death in hamoptysis varies 
with the stage of the disease. Profuse sudden hæmoptysis in the earlier stages 
is an unusual cause of death which, when it occurs, is brought about more 
often by suffocation. In the late stages of pulmonary tuberculosis, not only 
are the respiratory muscles weak but if fibrosis has occurred, the respiratory 
excursion of the chest is limited, the pulmonary surface available for aeration 
of the blood reduced, and the actual volume of the blood lessened. These 
factors produce death more readily from loss of blood, from suffocation from 
the fixation of the chest with inability to cough up even a small quantity of 
blood and from flooding of the small remaining functional pulmonary area, 
necessary for acration. Small hæmoptyses in the late stages may thus lead to 
fatal results, 
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As you are well aware, fatal hamoptyses are in practically every instance 
due to the rupture of an aneurysm on one of the terminal branches of the 
pulmonary artery. The situation of the aneurysm and the size of the rupture 
play important parts in the mode of death. An aneurysm in a large cavity 
may produce rupture and sudden death from internal hæmorrhage without 
hæmoptysis. It is of interest to note here that hæmothorax is excessively rare 
in pulmonary tuberculosis uncomplicated by pleurisy and that fatal hamorrhage 
accompanying the sudden onset of pneumothorax is unknown. 

Death has proceeded from hæmorrhage due to rupture of the azygos vein 
into right pleura during a fit of coughing (Morgagni). 

Death from hæmoptysis occurs usually during a violent struggle to get 
breath but the air passages may be so slowly filled that the breathing becomes 
shallower and quieter until the patient passes the Stygian flood in the arms 
of Morpheus. In one case similar to this, the patient had a pyo-pneumo- 
thorax on the left side, a small cavity the size of an English walnut in the 
upper part of the right upper lobe. This cavity emptied at its lowest part into 
a bronchus and contained on one of its walls a small pea-sized ruptured 
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Table No. I. Summary of 1337 Deaths. 


A. Deaths occuring among 959 patients of the Adirondack Cottage Sanitarium. 


During | Post 



























































Total | | 
TE | Male ¡Female Resid. | dischg. 
2 Percentage !) E 
AS A _517 | 442 | 44 | 915. 
A. Associated with marked func- | | | 
tional changes . . . 383 66.72 | 
I. Asthenia . . 2 . . . . |, 332 | 57.8 163 169 | 12 320 
II. Asphyxia . +... . . . | 21. 36 | 14 7 O 21 
III. Syncope . . . . . . . 30 5.2 | 15 15 3 27 
B. Associated with pronounced | | 
pathological changes. . 191 | 33.27 
I. General miliary tuberculosis do g | 2.61 261 6 9 3 12 
II. Pulmonary complications (95) ' | 16.55 | | 
Hæmoptysis . . . . . | 82 | 14.29; Di 21 | 6 76 
Pneumothorax. | 3 : 52 | I 2 I 2 
Pyothorax 27 SC A 1 I I 
Lobar Pneumonia 6 | 1.05. 4 2 I 5 
Empys:ma . ee ana I | 17 | O I O 1 
Pleurisy. . . E a 1 | 17! I o O I 
III. Extra pulm. Complications (81) | | 14.11 | 
a) Tuberculous . . . (33) | | 5.75 | 
Meningitis . . . . . . 14 | 2.44 | 12 2 5 9 
Laryngitis . . . , . .. 2 | KK I I O 2 
Enteritis . | 5 .87 2 3 I 4 
Nephritis 5 87 3 2 I 4 
Peritonitis . I 17 O I O I 
Addison’s Disease 3 Bä I 2 I 2 
Intestinal Obstruction I .17 I O O I 
Spondylitis. . . I .17 O I O I 
Coxitis da ek I 17 | I O O I 
b) Non tuberculous . . (48) 8.36 | | 
Thrombosis pulmonum. . I ¿17 | I O O I 
Embolus pulmonum. . . si 17:0 I o I 
Heart Disease . Ä 4 7 | 2 2 O 4 
Nephritis 10 1.74 | 9 I I 9 
Cancer . 2 KK I I O 2 
Accident. 5 .87 3 2 I 4 
Suicide 3 .52 2 I O 3 
Appendicitis ae a a 5 87 3 2 O 5 
Peritonitis (Appendix) . .| 1 17 o I o I 
Intestinal Obstruction loo KE I o o 1 
Typhoid Fever | 2 .33 | I I O 2 
Lymphatic Leukæmia 2 33! 2 o! o 2 
Pyæmia . | I 17 | I O : I O 
Alcoholism. . . I 17 I O | O 1 
Eclampsia e 1 17. O I, o I 
Uterine Hem. (Abortion) I 17: O I O I 
Sunstroke I 17 I O O I 
Erysipelas . . I ¿17 I O O I 
Cerebral Abcess . 1 17). I O O I 
Sinus thrombosis . 1 17 I O O I 
Senile dementia | I .17 | I O O I 
Meningitis . . . . . . | 2 .33 I I O 2 
C. Pulmonary tuberculosis . . . | 385 197 | 188 6 379 


(No further data obtainable) | 


1) These percentages relate only to divisions A and B. Division C has bcen excluded. 
Zeitschr, f. Tuberkulose. XVIII. 4 
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aneurysm, from which the blood gradually filled the bronchi until the patient 
quietly ceased breathing. 

It is difficult to conceive how air gains entrance into the pulmonary 
vessels in such quantity as to cause death before a fatal issue ensues from 
hæmorrhage, but apparently a few cases have been reported (Dunin). 

There are other forms of death which probably occur in hemoptysis. It 
is, I believe, a well authenticated fact that in rare instances death from drow- 
ning takes place without any water reaching the lungs. One explanation of 
this fact is that a reflex inhibition is set up in the larynx through the superior 
laryngeal nerve, which stops respiration. This may occur in hæmoptysis. 

Death from asthenia due to loss of blood and an intercurrent broncho- 
pneumonia, due either to the tubercle bacillus or other infecting organism 
occurs in about one fourth of all deaths associated with hæmoptysis (28 in 101). 
Hæmoptysis in these cases is often only a symptom of the acute pulmonary 
involvement. The patient has repeated hæmoptyses, high temperature, rapid 
pulse and dies finally from asthenia. | 

The deaths from asthenia and hamoptysis have been plotted to show the 
relation of the actual number of deaths occurring among the males and the 
females by semi-decades. They are shown in Figures 1 and 2. The deaths 
from asthenia occurred slightly more frequently among the women in the 
earlier years and less frequently after forty. Hæmoptysis occurred much more 
frequently among the men up to thirty-five and possibly a trifle more frequently 
after this age. 


Pneumothorax.— Death from pneumothorax may be either immediate 
or remote. When death follows at once the signs are usually those of shock, 
collapse or dyspnoea, due to insufficient aeration of the blood brought about 
by extensive disease of the other lung or embarrassment of the heart which 
becomes unable to function sufficiently. When the pneumothorax has an 
insidious onset (silent pneumothorax) the fatal termination by asthenia may be 
hastened. The supervention of pyo-pneumothorax hastens the termination by 
asthenia, and a valve like action of the two layers of pleura may produce such 
positive intrathoracic pressure that fatal dyspnoea and shock may occur. Pneumo- 
thorax occurred in ?/,%/, (3 cases). 

Gangrene. — Gangrene as a cause of death is exceedingly rare. No case 
occurred in my series but Flint had one such case and several others have 
been reported. The actual cause of death may be hæmoptysis or asthenia. 

Death in pulmonary tuberculosis from pleurisy with effusion, generalized 
subcutaneous emphysema and empyæma are rare. 

Causes of death arising outside the lungs. — Death due to extra- 
pulmonary causes occurred in 111 cases, 12°/, and excluding tuberculous com- 
plications in 78, 8°/,. Here too asthenia may be said to be a not infrequent 
cause of death but the various pathological changes are often so emphasized 
as to lead many to state them as the cause of death. 

Among the various tuberculous complications may be mentioned menin- 
gitis (14, 12 males), nephritis (5), and Addison's disease (3). Among the 
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various extra - pulmonary, non-tuberculous complications were nephritis (10, 
acute 3, chronic 6, all males); syncope (30), pulmonary thrombosis (1), pulmo- 
nary embolism (1), cancer [stomach (1), intestine (1)], accidents (5), murdered (2), 
suicide (2), appendicitis (5), typhoid fever (2), lymphatic leukæmia (2), menin- 
gitis (2), etc. | 

Tuberculosis may be associated with a fatal non-tuberculous involvement 
of the brain. Tuberculous laryngitis, when pronounced, produces death usually 
by asthenia due largely to dysphagia; rarely is death caused by œdema of 
the glottis. Death due to cardiac inhibition by irritation of a hypersensitive 
superior laryngeal nerve by a morsel of bread, has been described. Tuber- 
culous ulceration of tlıe tongue and pharynx, as well as stomatitis, hasten death 
by asthenia on account of the dysphagia. Death from hæmatemasis from a 
tuberculous ulcer has occurred and several deaths from hæmorrhage in tuber- 
culous enteritis have been reported. Perforation of a tuberculous gastric ulcer 
must be exceedingly rare; perforation of an ordinary round ulcer, occurring 
in a patient with pulmonary tuberculosis is less rare. Perforation of a tuber- 
culous ulcer of the intestine is not very rare, 

Purpura hæmorrhagica with hæmorrhages from the nose and intestine 


Table No. II. 


B. Deaths occuring among 378 patients in Saranac Lake Village. (Never patients in Adirondack 
Cottage Sanitarium.) 





























| No. | Dr Male Female 
| 2 Percentage e 
o ATA 
A. Associated with marked functional | | 
changes . . . . . . . 260° 68.8 | 
I. Asthenia. . . . . . . . .. 256 67.7 | 159 97 
II. Asphyxia. . . . . . . +. . 4 | 1.0 : 2 2 
B. Associated with pronounced patho- ` | | 
logical changes . . . . . 118. 31,2 
I. General miliary tuberculosis . . | 14 3-7 3.7 12 | 2 
II. Pulmonary complications . (58) 15.3 | 
Hæmoptysis . | 48 12.6 Ai | 7 
Pneumothorax . . . . . . .' 8 2.1 6 | 2 
Lobar pneumonia. . . . . . | 1 0.2 o | I 
Pleurisy . . 2 . . . . a I | 0.2 o | I 
111. Extra pulm. complications . Lë | 12. e 
a) Tuberculous . . . . . u | 10. 
Meningitis. . . . . . | 22 5.8 18 | 4 
Laryngitis. . . . . . . . 10 2.6 6 4 
Enteritis . . . . . . . . 6 1.5 | 4 
b) Non tuberculous . . . .(8) | | 2.1 | | 
Nephritis . l I .2 I O 
Typhoid fever 1 ‚2 I o 
Delirium tremens I .2 I O 
Diabetes | 2 5 2 | o 
Gastric ulcer . | I 2 I | O 
Abcess . F 2 E 2 | O 
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may hasten death. Tuberculous meningitis was the cause of death in only 
1 to 2°/, of these cases. It is very interesting that amyloid degeneration was 
not mentioned in any of these cases. 

Syncope. — Syncope was given as a cause of death in 30 patients (3°/,). 
The cause of this syncope has been attributed to a reflex cardiac inhibition, 
to bulbar anæmia or to a fatty myocardium. More probably cerebral anæmia 
and cardiac degeneration act simultaneously to bring about this syncope. 

Death occurring in the Adirondack Cottage Sanitarium. — It is of 
some interest to glance over the 44 deaths that have occurred among the 
3300 patients during their residence at the Adirondack Cottage Sanitarium. Of 
these 44, 30 died with signs of pulmonary disease (27°/, of the 44 with asthenia, 
14°/, with hæmoptysis, 7°/, with syncope); 8 died of extra-pulmonary tuber- 
culous complications (11°/, of meningitis); 6 of non-tuberculous disease (1 from 
lobar pneumonia). 

Death among the non-tuberculous patients. — The death among 
the non-tuberculous patients admitted to the institution number 11, of which 
3 were due to nephritis, 2 to.endocarditis, one each to Hodgkins disease, chronic 
entero-colitis, amyloid degeneration and anasarca (probably blastomycosis) and 
suicide. 
Deaths occurring among patients in Saranac Lake Village — 
The figures relating to the 378 patients who died at Saranac Lake from pul- 
monary tuberculosis, show that 256 (68°/,) died from asthenia, 4 from asphyxia, 
14 ill from general miliary tuberculosis, 48 (13°/,) from hæmoptysis 
(41 males), 8 (2°/,) from pneumothorax, 22 (6°/,) from meningitis (18 males), 
10 (3°/,) from laryngitis, etc. See Table IL 
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V. 
Zur Guajakolbehandlung Lungenkranker. 
Von | 
A. Camphausen, 


leitender Arzt des Sanatoriums Neudorf-Görbersdorf, Spezialarzt für Lungenleiden. 





ANZU] großer Umschwung vollzogen. Während früher die Behandlung der 
Lungenkranken oft den größten Teil der Allgemeinpraxis ausmachte, wird heute 
jeder Kranke, wenn irgend möglich, einer Heilstätte überwiesen. Hier lernt der 
Kranke vor allen Dingen, wie er selbst zu leben hat und wie er seine Um- 
gebung vor Gefahren schützen kann. | 

Die enorme Wichtigkeit dieser hygienisch-diätetischen Behandlung, der 
Erziehung und Belehrung über das Wesen der Krankheit und den Schutz 
gegen dieselbe leuchtet ohne weiteres ein. Aber während man früher diese 
Art der Therapie unterschätzte und alles Heil von Medikamenten erwartete, 
fällt man jetzt leicht von dem einen Extrem ins andere. Man wird durch die 
Heilstätten in der Tuberkulosebehandlung einseitig, erhofft alles von den dort 
angewandten hygienisch-diätetischen Maßnahmen und vernachlässigt dabei leicht 
die altbewährte, medikamentöse Therapie. Die hygienisch-diätetische Behand- 
lung allein kann uns unmöglich dahin bringen, Herr über die mörderische 
Seuche zu werden; wir müssen vielmehr alle Kampfesmittel heranziehen, sie 
alle prüfen und dann vom Guten das Beste behalten. 

Für die ambulante Behandlung ist die Anwendung geeigneter Medika- 
mente eine zwingende Notwendigkeit, aber auch die Heilstättenbehandlung kann 
sie nicht entbehren. Da kommen oft unsere Großstadtpatienten in einem Zu- 
stande in die Anstalt, der geradezu erbärmlich ist. Der Lungenbefund ist zwar 
oft recht gering, das ganze Krankheitsbild wird vielmehr von den Folge- 
_zuständen der Appetitlosigkeit, Unterernährung, Anämie beherrscht. Wer kennt 
sie nicht, jene hohlwangigen Geschöpfe mit weißer Gesichts- und Schleimhaut- 
farbe, völliger Appetitlosigkeit, Aufstoßen, total verfaulten Zähnen etc.? In 
solchen Fällen ist ein Präparat, das den Allgemeinzustand hebt, oft von un- 
geheurem Werte; leider trotzen aber diese empfindlichen Patienten oft jeder 
internen Medikation. Meist sind sie schon mit Eisenpräparaten derartig voll- 
gepfropft, daß sie einen richtigen horror davor haben. 

Bei der Behandlung der Tuberkulose hat sich das Kreosot seit langer 
Zeit eine hervorragende Stelle erworben, und es dürfte heutzutage kaum einen 
Lungenarzt geben, der von diesem Präparate nicht in seiner Praxis vortreffliche 
Erfolge gesehen hätte. Ich spreche nach meinen Erfahrungen dem Kreosot 
sogar einen direkten spezifischen Einfluß auf den tuberkulösen Prozeß zu. Leider 
ist die Anwendung des Mittels in vielen Fällen unmöglich, weil der Geruch 
und Geschmack des Kreosots vielen Patienten derart widerlich ist, daß sie zu 
fortgesetzter Anwendung nicht zu bewegen sind, obwohl zur Erzielung eines 
Effektes naturgemäß eine lange Zeit hindurch fortgesetzte Kur unbedingt er- 
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forderlich ist. Und wahrlich, angenehm ist es ja auch nicht, den ganzen Tag 
den widerlichen Teergeschmack im Munde zu haben und sich außerdem noch 
durch den Geruch jedem Dritten als lungenkrank zu verraten! 

Man benutzt daher seit längerer Zeit mit bestem Erfolge Guajakol, den 
wirksamen Bestandteil des Kreosots. Von den Guajakolpräparaten hat sich 
nach meinen Erfahrungen besonders das Sanguinal Krewel cum Guajacol car- 
bon. vortrefflich bewährt, 

Schon vor vier Jahren hatte ich während meiner Tätigkeit an einer großen 
deutschen Volksheilstätte für weibliche Lungenkranke Gelegenheit, diese Pillen 
anzuwenden und erinnere mich, daß die Patientinnen dieselben durchweg gern 
nahmen, gut vertrugen und daß ich bei allen Arten von anämischen Zuständen, 
subjektiv wie objektiv, vorzügliche Erfolge damit erzielt habe. Jetzt habe ich 
dieses Präparat seit längerer Zeit in der von mir geleiteten Anstalt sowohl, 
als auch in der ambulanten Praxis angewandt und bin mit dem Erfolge sehr 
zufrieden. 

Als besonders wertvoll für die Wirkung der Sanguinal-Guajakol-Pillen 
halte ich die glückliche Kombination des Guajakol mit Eisen. Durch die 
Darreichung des Eisens, dessen günstige Wirkung auf die Blutbeschaffenheit 
allgemein bekannt ist, wird die Guajakolwirkung in wesentlicher Weise 
unterstützt. 

Die Pilulae Sanguinalis Krewel (ohne jeglichen Zusatz) sind ja seit einer 
Reihe von Jahren als hervorragendes Eisenpräparat bekannt. Sie enthalten 
das Eisen in einer Form, in der es vom Körper gut resorbiert und assimiliert 


wird und in der es nicht, — wie dies bei den früher allgemein üblichen an- 
organischen Eisenpräparaten der Fall ist — unausgenutzt den Darmtraktus 
verläßt. 


Ein gutes Eisenpräparat soll ferner keine Magenbeschwerden verursachen, 
darf keine besonders strenge Diät erforderlich machen und soll die Zähne 
nicht angreifen. Endlich haftet vielen Eisenpräparaten noch der Nachteil an, 
daß man sie bei Neigung zu Blutungen, so auch während der Menstruation, 
aussetzen muß, so daß die Kur gerade beim weiblichen Geschlechte häufig 
nur mit Unterbrechungen durchgeführt werden kann. 


Lange Zeit hindurch hat mich die Besorgnis, den Magen meiner empfind- 
lichen Lungenkranken zu schädigen, nach vielen Mißerfolgen immer wieder 
davor zurückgeschreckt, Eisen bei anämischen Tuberkulösen zu verordnen, so 
gern ich ein Mittel gehabt hätte, die oft entsetzliche Blutarmut bei meinen 
Lungenkranken zu bekämpfen. 

Alle Nachteile, die bei der Eisenmedikation zu befürchten sind, werden 
vermieden bei Anwendung der Pilulae Sanguinalis Krewel, die ich nun- 
mehr in ausgedehntem Maße mit bestem Erfolge anwende, und zwar bei Tuber- 
kulose in Form der Pilulae Sanguinalis cum Guajacol carbon. 

Auffällig ist es, in wie kurzer Zeit gewöhnlich sowohl der objektive, als 
auch der subjektive Effekt der Sanguinaltherapie eintritt. Schon nach etwa 
3 Wochen erklären die Patienten meist von selbst, daß ihr Appetit ein ganz 
anderer geworden sei, daß der Kräftezustand und das Allgemeinbefinden sich 
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bedeutend gebessert hátten. Die Sanguinalpillen erzeugen nicht Appetitlosig- 
keit, wie so viele andere Eisenpräparate, sondern sie regen den Appetit in 
kürzester Zeit an. 

Ich habe diese Beobachtung so recht auffällig an mir selbst machen 
können. Seit Jahren war ich ein schlechter Esser, so daß es mir zur Qual 
war, mich mit den Patienten zu den Mahlzeiten zu setzen, denn ein Lungen- 
heilstättenarzt muß auch in dieser Beziehung seinen Patienten mit gutem Bei- 
spiel vorangehen. Seit Einnehmen der Sanguinalpillen entwickele ich einen 
hervorragenden Appetit, so daß ich trotz der reichlichen, fünf täglichen Mahl- 
zeiten mir öfters noch etwas zum Essen aus der Küche holen lasse. Hätte das 
Sanguinal Krewel keine andere Wirkung als diese, so würde ich es schon 
allein deswegen für ein schätzenswertes Präparat halten und warm empfehlen. 

Es kommt jedoch dazu, daß es offenbar direkt auf die blutbildenden 
Organe eine anregende Wirkung aüsübt. Die blasse, livide Hautfarbe weicht 
einer frischen, leicht geröteten, der ganze Tonus der Haut und des Muskel- 
gewebes wird ein frischerer, das Körpergewicht nimmt zu, die vitale Energie 
hebt sich. Ich habe diese Beobachtung nicht allein bei den Insassen der Heil- 
stätte, sondern auch zum großen Teil in der ambulanten Praxis bei der unter 
äußerst ungünstigen Verhältnissen lebenden Industriebevölkerung gemacht. 


Zu dieser blutbildenden Wirkung der Sanguinalpillen kommt bei der 
Kombination derselben mit Guajakol noch die spezifische Kreosotwirkung 
auf den tuberkulösen Prozeß, die ich bereits vor Jahren in der Kgl. Charite 
zu Berlin bei Lungenkranken erzielt hatte. Voraussetzung für den Erfolg einer 
Guajakoltherapie wird, — wie ich bereits vorhin erwähnte, — immer sein, daß 
beträchtlichere Mengen des Präparates längere Zeit hindurch dem Körper 
einverleibt werden können. Dies ist eine schwierige Aufgabe, die — wie mir 
scheint — durch die Pil. Sanguinalis c. Guajacol carbon. in glücklichster Weise 
gelöst worden ist. Durch dieselben wird selbst ein empfindlicher Magen nicht 
belastet, und ich selbst habe sie versuchsweise einige Wochen hindurch ge- 
nommen, ohne irgendwelche unangenehme Geruchs- oder Geschmacksempfindung 
bemerkt zu haben. 

Meine Erfahrungen mit Sanguinal und mit Sanguinalguajakol, wie ich die 
Pil. Sanguinalis cum Guajacol carbonicum kurz bezeichnen möchte, kann ich 
in folgenden Sätzen zusammenfassen: 

Es eignet sich das Sanguinal wie kaum ein anderes Eisenpräparat zur 
Anwendung sowohl in der Heilstätte, wie in der ambulanten Praxis bei 
allen Formen primärer und sekundärer Anämie, indem es den Appetit ge- 
waltig anregt, die Blutbeschaffenheit verbessert und einen spezifisch anregenden 
Einfluß auf die blutbildenden Organe ausübt. In der Verbindung mit 
Guajakol ist es ein Spezifikum bei Skrofulose, wobei es auch von Kindern 
gern genommen und gut vertragen wird. Bei leichten Spitzenkatarrhen vermag 
es völlige Heilung herbeizuführen und bei weiter vorgeschrittenen Tuberkulosen 
die Heilung mächtig zu unterstützen. Es sollte daher viel mehr als bisher in 
den Heilstätten angewandt werden, besonders aber auch in der ambulanten 
Praxis, da man dadurch Tausenden von Kranken, denen die Wohltat der Heil- 
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stättenbehandlung versagt ist, helfen kann. Gerade in solchen Fällen und auch 
bei solchen, die als noch nicht geheilt aus der Anstalt entlassen werden müssen, 
ist mir das Sanguinal-Guajakol ein unentbehrliches und liebes Hilfsmittel 
geworden. 

Einige der von mir beobachteten Fälle möchte ich in folgendem kurz 
anführen: Aus ihnen geht hervor, welche guten Erfolge ich auch bei schweren 
Fällen dem Sanguinal-Guajakol zuschreibe: 


I. 42jähr. Kantor. Keine Tuberkulose in der Familie. Seit */, Jahr Mattig- 
keit, seit 7 Wochen Heiserkeit. Klagt jetzt über wenig Husten und Auswurf, hin 
und wieder Nachtschweiße, Temperaturerhöhung (bis 38% Der Appetit ist mäßig, 
Stuhlgang neigt zu Durchfall; es besteht Atemnot auch in der Ruhe. Befund: 
Großer elender Herr. Schlüsselbeingruben eingesunken. Beide Spitzen gedämpft, 
R. Sp. Tympanie. RV. u. H. bis unten, LH. bis Mitte des Schulterblattes Schall- 
verkürzung. Amung L. unterhalb des Schlüsselbeines bronchial, sonst im allgemeinen 
abgeschwächt, besonders RHU. — RV. bis unten, H. bis angulus reichliches groß- 
bis mittelblasiges feuchtes Rasseln, in der Spitze klingend. LV. bis IV. Rippe u. 
H. bis Mitte scap. mäßiges, mittleres, feuchtes Rasseln. Herz sehr erregt, Puls 128, 
klein. Diazo positiv (Spur). Sputum schleimig-eitrig; TB. + 7. Haut- u. Schleim- 
häute sehr blaB. Stimmbänder gerötet u. geschwollen, teilweise ulzeriert. Diagnose: 
Lungentuberkulose R. III, L. III. Kehlkopftuberkulose, Verdacht auf Darmtuber- 
kulose, Anämie u. Herzschwäche. Wegen dieses schweren Befundes Tuberkulin als 
zu bedenklich nicht angewandt. Da Temperatur erhöht, anfangs Bettruhe. In den 
ersten Tagen Durchfall, so daB Patient trotz Bettruhe abnahm. Pil. Sanguinalis 
Krewel cum Guajacol carbon. 3mal täglich 2 Pillen verordnet. “Durchfille sistieren, 
Temperatur hóchstens bis 37,4% Patient steht auf, fúhlt sich jetzt nach 4 Wochen 
äußerst wohl und hat in dieser Zeit 6 Pfd. zugenommen. Katarrh links fast ganz 
geschwunden, rechts bedeutend ruhiger. Patient bricht aus pekuniären Gründen die 
Kur ab, nimmt die Pillen aber weiter. 


2. 5ıjähr. Registrator. Keine Tuberkulose in der Familie. Mit 18 Jahren 
Pleuritis exsudativa, Seit 2 Jahren Husten und Auswurf. Juni 1910: Hämoptoe. 
Jetzige Klagen: Viel Husten und Auswurf, etwas Nachtschweiße, Appetit mäßig, 
Stuhlgang neigt zu Durchfall, starke Abmagerung, große Mattigkeit, Atemnot. 
Befund: Äußerst elender Herr (40,6 kg! R. Seite eingefallen, schleppt nach, 
Muskulatur und Haut welk. R. Spitze gedämpft, H. oberhalb der Schulterblattgráte 
Tympanie, ebenso R. unterhalb des Schlüsselbeines. RV. seitlich, sowie L. Sp. u. 
LH. seitl. Schall verkürzt. Atmung RO. bronchial, dgl. RHU. im allgemeinen ver- 
schárft. RV. bis V. Rippe, H. bis Schulterblattwinkel, reichliches, feuchtes, mittleres 
Rasseln. Kehlkopfhinterwand stark infiltriert. Sputum eitrig; TB. + 3. Diagnose: 
Lungentuberkulose R. III, L. I—II. Kehlkopftuberkulose. Wegen der Schwere der 
Erkrankung Tuberkulinbehandlung nicht eingeleitet. Pil. Sanguinalis Krewel cum 
Guajacol carbon. verordnet, 3mal täglich 2 Pillen. Dieselben werden sehr gut ver- 
tragen. Stuhlgang in Ordnung. Gewichtszunahme in 31 Tagen 15 Pfd.! Katarrh 
links fast verschwunden. Rechts spärliches trockenes mittleres Rasseln. Infiltration 
des Kehlkopfes flacht ab. 


3. 20jähr. Haustochter. Vor 10 Jahren Pleuritis, vor 5 Jahren Otitis media 
dextra. Seit Januar 1911 Husten und Auswurf, seit Februar Heiserkeit. Jetzige 
Klagen: Viel Husten und Auswurf, häufig Nachtschweiße, starke Abmagerung, 
Atemnot. Befund: Großes, mäßig ernährtes Mädchen von äußerst blassem Aus- 
sehen. Klavikulargruben beiderseits eingesunken. Lungengrenzen kaum verschieb- 
lich. Schallfelder stark eingeengt. Schall: beide Spitzen gedämpft, RV. bis unten, 
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H. bis Mitte scapulae verkürzt. RHU: tympanitisch gedämpft. Atmung im allge- 
meinen oberflächlich, kaum zu hören. RH. u. V. bis unten ziemlich reichliches, 
mittleres und grobes, feuchtes Rasseln, RHU. klingend. LH, u. V. bis unten zer- 
streut mäßiges trockenes Rasseln. Kehlkopfeingang stark gerötet und geschwollen, 
deutliche Zacke an der Hinterwand. Sputum eitrig-schleimig, TB. +7. Diazo + 
(Spur. Da Aufenthalt nur für kurze Zeit bemessen und Befund zu schwer, kein 
Tuberkulin angewandt. 3mal täglich 2 Pillen Sanguinalis Krewel cum Guajacol 
carbon. Erholt sich auffallend. Blässe, Nachtschweiße schwinden, Husten und Aus- 
wurf lassen bedeutend nach. Appetit sehr gut. Gewichtszunahme in 6 Wochen 
ı2!/, Did. Katarrh RV. nur noch bis II. Rippe, H. bis unten, aber spárlicher, 
nicht klingend. Kehlkopfbefund gebessert, Heiserkeit geringer. 


4. 21jähr. Lehrerin. 1 Schwester lungenleidend. Vor 1 Jahre Pleuritis duplex. 
Mehrmals etwas Blut im Auswurf gehabt. Jetzige Klagen: Mäßig Husten und 
Auswurf, ziemlich starke Nachtschweiße; Appetit sehr schlecht, Schmerzen im Rücken. 
Befund: Sehr großes, entsetzlich elend aussehendes Mädchen. Thorax schmal, 
Klavikulargruben eingesunken, Schall R. Sp. u. H. bis Mitte scapulae verkürzt, 
L. bis IV. Rippe und H. bis unten verkürzt. L. seitlich stark verkürzt. At- 
mung: RO. vesico-bronchial, im allgemeinen verschärft. RHO. Knarren. RV. bis 
IV. Rippe reichliches, mittleres, vereinzelt grobes Rasseln. LH. bis angulus mäßig 
feuchtes Rasseln. Sputum: eitrig-schleimig, TB. + 4. Diagnose: Lungentuberku- 
lose R. II, L. III, hochgradige Anämie, Anorexie. Trotz aller erdenklichen Pflege 
und völliger Ruhe keine Zunahme, da absolut nicht zum Essen zu bewegen. 3 mal 
täglich 2 Pillen Sanguinalis Krewel cum Guajacol carbon. verordnet. Plötzliche 
Wendung zum Besseren, Appetit stellt sich ein und die deprimierte Stimmung läßt 
nach. Gewichtszunahme in 3 Wochen 5 Pfd. Patientin ist höchst erfreut, schreibt 
ihr ganzes Wohlbefinden den Pillen zu, da sie vorher alles schon vergeblich ver- 
sucht. Nunmehr wage ich Tuberkulinbehandlung, die mir bis dahin gefährlich 
erschien. 


5. I4jähr. Schülerin. Von seiten des Vaters belastet. April 1911 kleine 
Hämoptoe. Jetzige Klagen: Mäßig Husten und Auswurf, Stuhlgang neigt zu 
Durchfall, Mattigkeit, Kopfschmerzen. Befund: Mittelgroßes, wenig kräftiges Mädchen, 
Aussehen sehr blaB, Schleimhaut blaB. R. Spitze gedämpft, L. Spitze verkürzt. H. 
beiderseits bis Mitte scapulae verkürzt. Atmung kaum zu hören. RV. zerstreut 
Knacken. Dto. L. an verschiedenen Stellen. RH. bis Mitte scapulae mäßiges, 
feuchtes, mittleres bis grobes Rasseln, weiter unten und LH. zerstreut Knacken. Sputum 
schleimig-eitrig, TB. + 3. Diagnose: Lungentuberkulose. R. III, L. II. Blässe will 
gar nicht schwinden, deswegen Lig. ferr. album. Drees verordnet. Letzteres wird 
nicht vertragen, Magenschmerzen und Erbrechen treten danach auf. Statt dessen 
Pil. Sanguinalis Krewel c. Guajacol carbon. verordnet. Dieselben werden sehr gut. 
vertragen, das Mädchen blüht auffällig auf. Aussehen wird ganz anders, sie „schämt 
sich ordentlich, wie dick sie wird“. Gewichtszunahme in 10 Wochen roll, Pfd. 
Es findet sich nur noch spärlicher Katarrh über R. clavicula u. L. u. RH. bis 
Mitte scapulae. Nunmehr wird Tuberkulinbehandlung riskiert, da alle subjektiven 
Beschwerden geschwunden sind. 


6. 21jähr. Student. Äußerst schwerer Fall von beiderseitiger Lungentuber- 
kulose mit Kavernenbildung. Patient hat mehrmals kleine Blutungen, auch hier in 
der Anstalt, sieht totenblaB aus, muß wegen Temperaturerhöhung fast ständig zu 
Bett liegen. Patient nimmt ständig ab, trotz bester Pflege. Jetzt 3mal täglıch 
2 Pillen Sanguinalis Krewel cum Guajacol carb. verordnet. Gewicht nimmt zwar 
nicht zu, bleibt aber wenigstens stehen. Patient gibt selbst an, daß er sich bedeutend 
kräftiger fühle. Er kann zeitweise aufstehen, da die Temperaturen normal geworden 


< y : 7 ZEITSCHR. f. 
58 CAMPHAUSEN, GUAJAKOLBEHANDLUNG LUNGENKRANKER. TUBERKULOSE 





sind. Blutungen sind seit 8 Wochen nicht mehr aufgetreten, Gesichtsfarbe rótet 
sich etwas. 


7. 33jähr. Mediziner. Vater an Darmtuberkulose gestorben. Patient ist von 
Kind auf schwerer Neurastheniker, was sich seit einigen Jahren hauptsächlich auf 
sexuellem Gebiete äußert. Patient klagt über große Mattigkeit, Unlust zum Arbeiten, 
Schlaflosigkeit. An den Lungen läßt sich nur geringe Schallverkürzung über den 
Spitzen nachweisen. Keine Tuberkulose. Neben allgemeinen Anweisungen ver- 
ordne ich dem Patienten, der schon fast den ganzen Arzneischatz durchprobiert hat, 
3mal täglich 2 Pillen Sanguinalis Krewel c. Guajacol carbon. Nach einigen Wochen 
erklärt er mir, daß er sich bedeutend wohler fühle. Die Mattigkeit sei gewichen, 
seine Lebensfreudigkeit und Schaffenslust sei wiedergekehrt, auch der Schlaf habe 
sich gebessert. Mir selbst macht er durchaus nicht mehr den Eindruck eines 
Kranken; ich lasse ihn aber die Pillen, die ihm wirklich ausgezeichnet bekommen, 


weiter nehmen. 


1911. 
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A. Lungentuberkulose. schlecht aussah, positive Kutanprobe gab 
; und einen HalsdriisenubszeB von unbe- 
L Ätiologie. kannter Ätiologie hatte. — Alle Kinder 


wurden drei Jahre überwacht, blieben 
Hart: Die tuberkulöse Lungen- | frei von Tbc., 4 hatten inzwischen Masern, 
phthise alter Leute. (Berl. klin. | 1 Scharlach und 2 Lungenentzündung, 
Wehschr., 12. Juni 1911, Nr. 24) scheinbar ohne üble Folgen durchgemacht. 
Für die Entwickelung der tuberku- | Nur das oben erwähnte verdächtige Kind 


lösen Lungenphthise liegt die Ursache in | entwickelte einen zweiten Halsdrüsen- 
lokalen Momenten: in zentralen Verknö- | abszeß, dessen Eiter mikroskopisch (auch 
cherungsprozessen an den Rippenknorpeln. | mit Autoforminmethode) keine Tuberkel- 
Die Erstarrung der oberen Brustapertur | bazillen zeigte, aber bei Verimpfung in 
stellt die Ursache für die Entwickelung | zwei Meerschweinchen Tuberkulose er- 
des in den Spitzen lokalisierten Prozesses | Zeugte. — Die gezüchteten Kulturen er- 
dar. Als ein die Ausbreitung und Weiter- | wiesen sich als Perlsuchtbazillen. — Ba- 
entwickelung hemmendes Moment kommt | Zillenhaltige Milch muß daher als gefähr- 
das Emphysem in Betracht. Vielfach | liches Infektionsmaterial angesehen werden, 


dürften auch die im Kavernensputum ebenso bazillenhaltige Butter. 





nachweisbaren Tuberkelbazillen ein sapro- G. Mannheimer (Neuyork}. 
phytäres Dasein im Körper führen. ae 
Naumann (Reinerz-Meran). L. Landouzy: Heredo-Tuberculose: 


Hérédité de graine (heredite ba- 
Bartel: Uber den gegenwirtigen cillaire); Hérédité de terrain (héré- 
Stand der Eintrittspfortenfrage dite dystrophiante.) (Rev. de la Tub., 
bei der Tuberkulose. (Wien. klin. Oct. et Dec. 1910, Bd. 7, Heft 5 u. 6.) 
Wchschr., 6. Juli 1911, Nr. 27.) Der bekannte Gelehrte gibt eine sehr 
Das Resultat der Forschungen der | eingehende und anregende Darstellung 
letzten Jahre ist das, daß keine Neigung | unseres gegenwärtigen Wissens von der 
mehr besteht, an den früher entschieden | erblichen Tuberkulose, die einen nicht 
festgehaltenen gegensätzlichen Meinungen | immer klar erfaßten Begriff darstellt. Er 
festzustellen. Die Vertreter der entgegen- | knüpft an seinen Bericht über die Ein- 
gesetzten Meinungen haben einen Schritt | gangspforten der Tuberkulose auf dem 
nach der Mitte zu gemacht, Internationalen Kongreß zu Wien (1907) 
Naumann (Reinerz-Meran). an, dessen Ergänzung die vorliegende 
Arbeit ist (Bericht auf dem Kongreß zu 
A. F. Hess: The subsequent health | Brüssel, 1910). Bei der erblichen Tuber- 
of children who drank milk con- | kulose müssen zwei Formen scharf ge- 
taining tubercle bacilli. (Journ. | trennt werden: die Übertragung des Kei- 
Am. Med. Ass., May 6, 1911.) mes, d. h. des Tuberkelbazillus auf die 
In 1908 berichtete Verf. vor dem | Nachkommen, und die Vererbung des 
Internationalen TuberkulosekongreB über | Nährbodens, d.h. einer für den Nach- 
Untersuchungen von 107 Marktmilch- | kommen ungünstigen, der Entwickelung des 
proben, von denen 16°/, virulente Tu- | Keimes also günstigen Körperbeschaffen- 
berkelbazillen enthielten. Es wurde nur , heit, die übrigens auch im späteren Leben 
Milch von Händlern untersucht, die | erst erworben werden kann. Die zweite 
Kinder hatten, welche die Milch in rohem |; Form begreift das Gebiet der ,, Disposition“, 
Zustande tranken. Die (18) Kinder jener ¡ der Anlage zur Tuberkulose. 
Händler, deren Milch bazillenhaltig war, Verf. bespricht mit großer Ausführ- 
waren zu jener Zeit anscheinend gesund, | lichkeit alle Tatsachen und Theorien, die 
mit Ausnahme eines zweijährigen, das . über die erste Form, die Übertragung des 
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Keimes, bekannt geworden sind. 
das Gebiet der kongenitalen, d. h. im 
eigentlichen Sinne „angeborenen“ Tuber- 
kulose, über das auch in Deutschland viel 
gearbeitet worden ist: 
der Tuberkulose durch den Samen oder 
das Ei, oder von der Plazenta aus, wo 
wir also besondere ,,Eingangspforten“ für 
den TB. hätten: der Grund, weshalb Verf. 
an seinen Wiener Vortrag unmittelbar 
anknüpft. Es ist sicher, daß diese Ein- 
gangspforten benutzt werden, namentlich 
der plazentare Weg; es ist aber sehr 
zweifelhaft, ob ihnen eine größere prak- 
tische Bedeutung zukommt. 

Weit wichtiger ist die zweite Form, 
die Vererbung der Anlage, die ebenso 
sicher besteht, obwohl übereifrige und 
einseitige Bakteriologen sie gelegentlich 
immer noch zu leugnen suchen. Es ist 
sicher, daß jeder Mensch tuberkulös er- 
kranken kann, obwohl es fraglich ist, ob 
er dann nicht vorher in seiner Wider- 
standskraft geschwächt war (erworbene 
Anlage), aber es ist ebenso sicher, daß 
die Abkömmlinge tuberkulöser Familien 
wesentlich leichter und häufiger tuber- 
kulös werden, und daß man bei ihnen 
vielfach auch klinisch gewisse Verände- 
rungen und Abweichungen nachweisen 
kann, die man bei Tieren auch experi- 
mentell hervorrufen kann, und die die 
Entwickelung tuberkulüser Erkrankung 
begünstigen. 

Als die „Moral“ seiner Betrachtungen 
bezeichnet Verf. immer wieder den Kampf 
gegen den Tuberkelbazillus. Ob aber 
dieser nach Lage der Dinge in Anbetracht 
seiner ungeheuren Verbreitung und seiner 
mannigfaltigen Formen sich jemals wird 
gründlich fassen lassen, ob nicht vielmehr 
die allgemeine Hygiene und im beson- 
deren vernünftigere Eheschließung als sie 
bisher vielfach üblich ist, d. h. mit mehr 
Rücksicht auf körperliche Gesundheit der 
zukünftigen Gatten, das Beste leisten 
müssen, das wollen wir hingestellt sein 
lassen. Meißen (Hohenhonnef). 


die Übertragung, 
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Il. Epidemiologie und Prophylaxe 
(Statistik). 


A. Eber: Experimentelle Übertra- 
gung der Tuberkulose vom Men- 
schen auf das Rind. (Centralbl. f. 
Bakt. etc., I. Abt., Orig., Bd. 59, Heft 3, 
p- 193— 364.) 

Verf. publiziert eine breit angelegte, 
sehr gründliche experimentelle Arbeit über 
die praktische überaus wichtige Frage, ob 
es möglich ist, mit vom Menschen stam- 
mendem, tuberkulösen Materiale Rinder 
zu infizieren und mit den Bazillen dieser 
Rinder weitere Rinder zu infizieren. Diese 
Untersuchungen sind Fortsetzungen um- 
fangreicher, früherer Arbeiten. Verf. stützt 
mit seinen Versuchen die viel umstrittene 
Frage der Arteinheit der Tuberkelba- 
zillen des Menschen und des Rindes. 
Er benutzte das Material von ı5 Fällen 
menschlicher Tuberkulose. Mit dem 
menschlichen Material wurden Meer- 
schweinchen und Kaninchen subkutan im 
Rücken infiziert. 25— 35 Tage nach der 
Infektion wurde das erste Meerschwein- 
chen getötet und eine kleine Menge tuber- 
kulösen Materials auf neue Meerschwein- 
chen weitergeimpft. Das zweite Meer- 
schweinchen wurde 50—60 Tage nach 
der Infektion getötet. Die Milz und die 
portalen und bronchialen Lymphdrüsen 
wurden auf Rinder intraperitoneal und 
subkutan verimpft. Mit dem tuberkulösen 
Materiale der Rinder wurden Meerschwein- 
chen und Kaninchen subkutan infiziert. 
Aus diesen wurden Reinkulturen gewonnen. 
Es wurden völlig gesunde, auf Tuberkulin 
nicht reagierende, 3—4 Monate alte Rin- 
der genommen. Es wurden 67 Reinkul- 
turen gezüchtet, 54 Übertragungsversuche 
auf Rinder, 236 auf Kaninchen und 360 
auf Meerschweinchen angestellt. Die Ver- 
suche sind also auf breiter Basis auf- 
gebaut. Die Versuche selbst werden aus- 
führlich publiziert. Es ist in einem Teile 
der Fälle gelungen, aus dem Materiale 
von Lungentuberkulose beim Menschen 
Meerschweinchen zu infizieren und von 
diesen bei Rindern tuberkulöse Bauchfell- 
veränderungen zu erzeugen, aus denen Tu- 
berkelbazillen gezüchtet wurden, die nach 
abermaliger Verimpfung auf Rinder sich 
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auf künstlichem Nährboden und im Ka- | und dann in der Praxis überzeugt, daß 
ninchen- und Meerschweinchenversuche | die hohe Temperatur die desinfizierende 
wie Tuberkelbazillen des Typus bovinus | Kraft des Formalins in keiner Weise 
verhielten, obwohl das Ausgangsmaterial | beeintráchtigt. Auch hat er in Gemein- 
den Typus humanus gezeigt hatte. Verf. | schaft mit einem Bakteriologen mit den 
stützt mit seinen Versuchen die Auf- , verschiedensten Bakterienarten (Tuberkel- 
fassung, daß die Tuberkelbazillen des ` bazillen, Anthraxsporen, Diphtheriebazillen, 
Menschen und Rindes eine Arteinheit Kolibazillen, Micrococcus tetragenus, Sta- 
besitzen. E. Aron. phylococcus aureus, Bacillus prodigiosus, 
| Typhus-, Cholera- und Dysenteriebazillen, 
N.I. Gorodkow: Zur Frage der Massen- | Streptokokken), desgleichen mit mensch- 
formalindesinfektion nach der |lichen Parasiten (Wanzen, Läuse) Ver- 
Japanischen Methode. (Wratsch. | suche angestellt, welche folgende Resul- 
Gaz. 1911, No. 19.) tate ergeben haben: Sämtliche Parasiten 
Die Grundlage der japanischen Me- | gingen zugrunde, selbst wenn die Reagenz- 
thode bilden Desinfektionskammern, wel- | gläschen mit Watte verstopft und in Lein- 
che eine rasche Massendesinfektion er- | wandsäcken untergebracht waren; sämt- 
möglichen, die darin besteht, daß mittels | liche Bakterien, die Milzbrandsporen nicht 
eines besonderen komplizierten Apparates | ausgenommen, gingen, selbst wenn die 
rasch (innerhalb 1— 3 Minuten) zerstäubtes | Reagenzgläschen mit Watte verstopft und 
Formalin auf die zu desinfizierenden | in einem dicken Filzsack untergebracht 
Sachen ıo Minuten lang in einer Kam- | waren, zugrunde. In zwei Säcken gingen 
mer zur Wirkung gebracht wird, die durch | nur die Milzbrandbazillen nicht zugrunde, 
fließenden Dampf bis auf 60—65°C vor- | wenn sie auch nicht nach 16 Stunden, 
gewärmt ist. Die mit verschiedenen Bak- | wie die Kontrollkulturen, sondern erst 
terienkulturen vonDr.Suzukiausgeführten | nach 36 Stunden Wachstum gaben. Verf. 
Experimente haben ergeben, daB alle Ar- | bezeichnet die Formalindesinfektion als 
ten Bakterien und selbst Milzbrandsporen | die gegenwärtig vollkommenste Desinfek- 
in diesen Kammern zugrunde gehen. | tion, welche die Sachen nicht beschädigt, 
Verf. errichtete eine Formalindesinfektions- | wenn sie in hermetisch verschlossenem 
kammer nach japanischer Art in dem | Raume ausgeführt wird und die Sachen 
völkerreichen russischen Bergwerk, wo er | frei aufgehängt werden. 
als Arzt tätig ist, wobei er den kompli- M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
zierten und kostspieligen Zerstäubungs- f | 
apparat durch eine sehr einfache, fast | K. Preisich: Tuberkulose im Säug- 





primitive Vorrichtung mit Erfolg ersetzte. lings- und Kindesalter. (Wien. 
Die Desinfektion nimmt 30 Minuten in med. Wchschr. 1911, Nr. 4 u. 5.) 
Anspruch, 15 Minuten für die Erwärmung Auf Grund seiner Erfahrungen, ge- 


der Kammer, 10 Minuten für die Zer- | wonnen teils am Sektionstisch teils am 
stäubung und Wirkung des Formalins und | Krankenbett, kann Verf. der Heredität 
5 Minuten für die Zerstäubung und Wir- | keine bedeutende Rolle zuerkennen. Eine 
kung des Ammoniaks. In der Kammer | gewisse Disposition, beruhend in allgemei- 
finden Kleidungsstücke von 40— 50 Per- | ner Schwächlichkeit, ist zwar bei Kindern 
sonen Platz. Für die Desinfektion sind | tuberkulöser Eltern vielfach festzustellen, 
ca. I kg Formalin und !/,kg 25°/,ige | dieselbe ist aber nicht spezifisch. Der 
Ammoniaklösung erforderlich, was zu- | verschiedenartige Verlauf der Kindertuber- 
sammen ca. 2 Rbl. kostet. Die Desinfek- | kulose in den verschiedenen Lebensaltern 
tion der Kleidungsstücke kostet somit | ist begründet durch die Art der Infektion. 
ca. 5 Kop. pro Mann. Die ganze Anlage | Im Säuglingsalter gehen nahezu alle tuber- 
(Kesselhaus, Kessel und Kammer) kostet | kulösen Kinder zugrunde, weil die An- 
600 Rubel und gewährt die Möglichkeit, | steckung (durch Eltern oder Pflegepersonal) 
täglich die Kleidungsstücke von ca. 1000 | eine massige ist. Dann kommt die 
Personen mit Leichtigkeit zu desinfizieren. | Schmutz- und Schmierinfektion in” Be- 
Verf. hat sich zunächst durch Vorversuche | tracht, bei der es sich zumeist nur um 
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Infektion mit wenigen Keimen handelt, 
die allerdings häufig stattfindet. Bemer- 
kenswert ist in dem Alter von 2—7 Jahren 
die zunehmende Häufigkeit der Knochen- 
und Lymphdrüsentuberkulose; sie stellt 
eine Form „mitigierter Tuberkulose“ dar 
wegen ihrer Neigung auszuheilen. Als 
Infektionswege kommen Einatmen und 
Verschlucken der Keime in Betracht; eine 
genaue Abwägung der Häufigkeit beider 
Wege ist zurzeit nicht möglich. Verf. 
bespricht dann die Einwirkung akuter 
Infektionskrankheiten (Masern, Keuch- 
husten, Scharlach) auf den Verlauf der 
Tuberkulose und sodann die Tuberkulose 
einzelner Organe. Bei der Lungentuber- 
kulose erwähnt er, daß auch im Säug- 
lingsalter Kavernen häufig sind; doch 
sind sie anderer Art, wie die in späteren 
Lebensaltern. Die tuberkulöse Meningitis 
ist fast stets eine Teilerscheinung der 
Allgemeintuberkulose. Isolierte primäre 
Darm- und Genitaltuberkulose sind selten. 
C. Servaes. 


Mecklenburg-Strelitz: Rundschreiben 
des Ministeriums, Abt. f. Medi- 
zinalangelegenheiten, betr.Desin- 
fektionsmaßnahmen bei mensch- 
licher Tuberkulose. (Veröffentl. d. 
Kaiserl. Gesundheitsamtes 1911, Nr. 10.) 


Die Ärzte des Großherzogtums wer- 
den aufgefordert, bei Todesfällen an 
Tuberkulose und bei Wohnungswechsel 
Tuberkulöser auf sachgemäße Desinfektion 
des Krankenzimmers sowie der Betten 
und Kleidungsstücke hinzuwirken. 

C. Servaes. 


W. Winternitz: Bekämpfung der Tu- 
berkulose und Mitwirkung des 
praktischen Arztes. (Wien. med. 
Wehschr. 1911, Nr. 1.) 


Da es nicht móglich ist, den Tuber- 
kulosekeim auszurotten, so hat man die 
Hauptaufgabe der Tuberkulosebekämpfung 
in der Bekämpfung der Disposition zu 
sehen. Diese besteht darin, daß man der 
drohenden Schwächung des Organismus 
entgegenzuwirken sucht, und zwar auf 
physikalisch - diátetischem Wege: durch 
Freiluftliegekur oder besser Freiluftbe- 
wegungs- und -arbeitskur, durch kräftige 
Ernährung und hvdriatrische Maßnahmen, 


| 


die den Organismus tonisieren und ab- 
härten. Hier liegt auch die Aufgabe des 
praktischen Arztes in der Tuberkulose- 
bekämpfung. Denn da es unmöglich ist, 
alle Lungenkranke in Sanatorien unter- 
zubringen, so soll die eigene Wohnung 
des Lungenkranken eine Art Haussana- 
torium sein: Tag und Nacht offene 
Fenster, täglich etwa zweimal ganz kalte 
Teilwaschungen und nachts einen er- 
regenden Brustumschlag umlegen, dazu 
kräftige Ernährung. Mit diesen Maß- 
nahmen vermag man selbst hektisches 
Fieber in verhältnismäßig kurzer Zeit zu 
beseitigen. C. Servaes. 


Bayern: Bekanntmachung des Staats- 
ministeriums des Innern, betr. die 
Bekämpfung der Tuberkulose. 
(Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundheitsamtes 
1911, Nr. 21.) 


In seiner Bekanntmachung teilt das 
Königl.Staatsministerium die am 20. XI. ro. 
erfolgte Gründung eines „Bayerischen Lan- 
desverbandes zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose“ mit und fordert die Regierungen pp. 
auf, die Bestrebungen dieses Verbandes 
zu unterstützen. In erster Linie soll 
über das ganze Land ein Netz von Für- 
sorgestellen ausgebreitet werden, und es 
werden zu diesem Zwecke Leitsätze über 
Errichtung und Betrieb aufgestellt und 
entsprechende Ratschläge erteilt. 

C. Servaes. 


Medizinalstatistische Nachrichten, 3.]g., 
I. Heft. (Verlag des Statist. Landes- 
amtes. Preis 1,50 Mk.) 


- In den allgemeinen Heilanstalten sind 
1909: 113 116 (68682 m., 44 434 w.) 
Tuberkulöse behandelt worden gegen 
102702 im Vorjahr, also mehr 10 354. 
Von den Behandelten starben 12724 
(7666 m., 5058 w.), während 1908 von 
den 102 762 Behandelten 12 915 (7956 m. 
und 4959 w.) zum Opfer fielen. Es geht 
auch aus dieser Zusammenstellung her- 
vor, daß von Jahr zu Jahr die Zahl der 
wegen Tuberkulose Behandelter zunimmt. 

Eine Übersicht über die seit 1877 
an Tuberkulose Behandelten nach Ge- 
schlecht und die davon Entlassenen und 
Gestorbenen gibt nachstehende Tabelle: 
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Tuberkulosekranke in den Davon 
Jahr allgemeinen Heilanstalten entlassen gestorben 

| männlich weiblich männlich — | w | weiblich ‚männlich | weiblich u 
1909 | 7666 5058 
1908 | 7956 4959 
1907 41878 | 27 862 7687 | 4917 
1906 | 39 576 26 922 7399 4728 
1905 | 387'1 24 786 2 7653 4832 
1900 17 528 9749 6681 | 3593 
1896 | 9707 | 5400 | 5371 2979 
1886 | 14 402 7 374 7 118 | 3922 5599 : 2603 
1877 7 900 | 3 772 3 284 1497 | 3580 | 1644 

| 

Im Jahre 1909 betrug die Zahl der | Tabellen, daß seit 1886 in der Tuber- 


Volksheilstätten in Preußen 99, welche 
508 Betten für Männer, 3994 für Frauen 
umfaßten, einschließlich 686 Betten für 
Kinder. Das macht zusammen 11 188 
Betten. Ferner waren 34 Privatanstalten 
mit 1972 Betten vorhanden. Die Zahl 
der Heilstätten für tuberkulöse Kinder 
betrug 18, mit 810 Betten. Die Zahl 
der Walderholungsstätten betrug 93, der 
Erholungsstätten für skrofulöse Kinder 89, 
der Waldschulen 10; 325 Fürsorgestellen 
waren vorhanden, außerdem 13 Poli- 
kliniken, 56 Invaliden- und Pflegeheime. 
Im Jahre 1910 waren 100 Volks- 
heilstätten, außerdem 3 Anstalten für 
Kranke verschiedener Stadien mit etwa 
500 Betten und 7 Schulsanatorien vor- 
handen. Die Zahl der Betten war auf 
11 236 (6445 f. Männer, 4004 f. Frauen) 
gestiegen. Die privaten Anstalten (34) 
hatten 2121 Betten. Es bestanden 22 
Heilstätten für tuberkulöse Kinder mit 
1000 Betten, 99 Walderholungsstátten, 
86 Erholungsstätten für skrofulöse Kinder, 
12 Waldschulen, 505 Fürsorgestellen, 
außerdem 20 Polikliniken und Ambula- 
torien, 96 Invaliden- und Pflegeheime. 
Einer Tuberkulosestatistik bei Sáug- 
lingen (von Behla) ist zu entnehmen, daß 
im Winter 1908 im ganzen 2852 Säug- 
linge an Tuberkulose starben, während 
überhaupt an . Tuberkulose 63 320 zu- 
grunde gingen. Die Sáuglingssterblichkeit 
ist am größten im Juli, August und im 
Oktober. Im Alter von o—15 Jahren 
starben im Jahre 1908 10862 Kinder, 
rund !/, der Gesamtsterblichkeit an Tu- 
berkulose. Es ergibt sich ferner aus den 


kulosemortalität der Kinder im Alter von 
O—15 Jahren das Jahr 1909 am ge- 
ringsten dasteht. Aus den Verhältnis- 
zahlen geht hervor, daß diese Ziffer im 
Jahre 1909 die niedrigste ist, welche seit 
1876 ermittelt ist. 

Die Tuberkulose der Kinder hat vom 
Jahre 1886 — 1909 prozentual weniger 
abgenommen, als dies von der Gesamt- 
sterblichkeit gilt. In diesem Jahrhundert, 
von I901— 1909 hat die Kindersterblich- 
keit erheblich mehr abgenommen, als dies 
von der Gesamtsterblichkeit ausgesagt 
werden kann. Die Differenz beträgt näm- 
lich für die Gesamtsterblichkeit 15Y,, 
für die Kindersterblichkeit von 0—I5 
Jahren 21%/,. Kritische Bemerkungen 
zu diesen Ergebnissen finden sich bei 
B. Fränkel, Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. 12, 
Heft 3 u. 4. 

Eine weitere Tabelle ergibt, daB die 
Tuberkulose neben dem ersten Lebens- 
jahre (26,86 bzw. 23,65) in den Alters- 
klassen von 50—70 Jahren am meisten 
Opfer fordert. Im allgemeinen zeigen die 
Verhältniszahlen bei einer Vergleichung 
zwischen 1908 und 1909 einen Rück- 
gang in allen Altersklassen, nur die Alters- 
klasse von 5—Io Jahren steht 1909 
höher als 1908: 4,49 bzw. 4,32. 

Die weiteren Berichte des Heftes 
über die Heilanstalten des Preußischen 
Staates sind ebenfalls sehr bemerkenswert 
und liefern recht interessante Überblicke. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


G. Heim-Bonn: Der Bart als Ver- 
breiter der Tuberkulose. 


Der auswerfende Lungenkranke hat 
in seinem Barte eine beständige Infek- 
tionsquelle, welche ihm selbst und seinen 
Mitmenschen nicht zu unterschätzende 
Gefahr bietet. Das in den Barthaaren 
hängenbleibende Sputum ist für ihn fort- 
währende Veranlassung, den Bart abzu- 
wischen und zurechtzustreichen, sei es 


mit der Hand, sei es mit Taschentuch | 


oder Serviette, und man darf annehmen, 
daß die Hand vicler solcher Kranken 
infolgedessen nahezu beständig mit tuber- 
kulösem Infektionsstoff besudelt ist. 

Zunächst ist zu befürchten, daß auf 
der Hand Lupus oder andere Form von 
Hauttuberkulose auftritt In der Tat 
sind Fälle beschrieben worden, in welchen 
die Infektion offenbar diesen Weg ging. 
L. Nielsen- Kopenhagen sah bei zwei 
Männern mit vorgeschrittener kavernöser 
Phthisis und ausgebildetem Schnurrbart, 
welche denselben nach der Exspektoration 
mit der dorsalen Seite der Hand abzu- 
wischen und zurückzustreichen pflegten, 
einen Lupus entwickelt, welcher bei dem 
einen Patienten die Dorsalseite des ersten 
Gelenkes des linken zweiten Fingers und 
den angrenzenden Teil des Handrückens 
einnahm und bei dem anderen sich 
in der Haut über der Dorsalseite des 
rechten Os metacarpi I und dem angren- 
zenden Teil des Handrückens befand. 
Leloir und früher Vidal haben dieselbe 
Infektionsweise erwähnt.) Auf gleiche 
Weise sah Arning Tuberculosis cutis 
verrucosa auf dem Dorsum manus ent- 
stehen.) Natürlich kann der Kranke 
derart lokalisierte Hauttuberkulose auch 
bei seinen Mitmenschen verursachen, denen 
er die an seinem Barte infizierte Hand 
reicht. Daß die Affektion sich mit Vor- 
liebe auf der Dorsalseite fand, scheint 
mir. an dem größeren Widerstande zu 
liegen, welchen die stark verhornte Epi- 
dermis an den Volarflächen bietet. Selbst- 
verständlich kann sich der Phthisiker auf 
diese Weise den Bazillus auch an anderen 
Körperteilen inokulieren. 

Der Bart als Infektionsvermittler ist 





') L. Nielsen, Einige Fälle von Auto- 
infektion mit Lupus, Monatsh. f. prakt. Dermat, 
1895, Bd. 20, p. 691. 

*) Arning, Münch. med. Wchschr. 1890, 
P- 715. 


REFERATE. 


| 


ZEITSCHR. f. 
TUBERKULOSE 


um so mehr zu fürchten, als er in der 
Regel, statt mit dem Handrücken, mit 
den Fingern gestrichen wird, und der 
Phthisiker infolgedessen alles, was er 
anfaßt, die Hände anderer, Servietten, 
Türklinken, Treppenlehnen etc. mit Tu- 
berkelbazillen versehen kann. Auch 


: muß der bebärtete Lungenkranke trotz 


| 





A EE o 


Spuckfläschchen doch nebenher das 
Taschentuch gebrauchen, welches wegen 
des Zerstäubens des Sputums bekanntlich 
besondere Gefahr bietet. Ein nicht ge- 
ringer Teil des Auswurfes bleibt ja auch 
in den Barthaaren hängen, wird zu Staub 
zerrieben und zum Teil durch die 
Hustenstöße in die Luft geschleudert. 

Beim Küssen, welches der Phthi- 
siker nicht immer vermeiden wird, preßt 
er mit dem Barte das Sputum auf den 
Mund seines Mitmenschen. 

Daß der Bart eine ernste Quelle der 
Verbreitung der Tuberkulose ist, dürfte 
demnach klar sein. Der Chirurg weiß 
sehr wohl, wie schwer es ist, gerade in 
den Haaren die Mikroorganismen zu ver- 
nichten, und darum gehört es bei nahezu 
jeder Operation zu seinen ersten Obliegen- 
heiten, die Haare fortzurasieren. Um 
jene Ansteckungsquelle zu verstopfen, 
wäre es beim auswerfenden Phthisiker 
demgemäß eine ebenso natürliche Forde- 
rung, den Bart zu entfernen. In 
Ländern, wo die meisten Leute bartlos 
gehen, wie bei den Briten und Nord- 
amerikanern, würde das nicht auffallen. 
In Deutschland aber und anderen Staaten, 
wo außer den katholischen Geistlichen 
und den Schauspielern fast jedermann 
einen Bart trägt, würden die Lungen- 
kranken allgemein erkannt werden, wenn 
sie alle gänzlich glatt rasiert wären. Darum 
würde eine solche radikale Maßregel hier 
auf Schwierigkeit stoen, obschon die 
Volksgesundheit höher steht, als persön- 
liche Empfindsamkeit. Aber empfehlen 
könnte man dem einzelnen unter Hinweis 
auf die Gefahr die Bartlosigkeit doch. 
Mancher würde sich dann auf den Backen- 
bart beschränken. Die jetzt herrschende 
Mode, den Schnurrbart ganz kurz zu 
stutzen, kommt der Bekämpfung der 
Tuberkulose zu Hilfe. Das wenigste aber, 
was man in dieser Hinsicht vom Phthi- 
siker verlangen muß, ist, die etwa in den 
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Mund hinein hängenden Haare genügend 
zu beschneiden. 

Diese Maßnahmen erscheinen als 
ganz selbstverstándlich. Um so mehr bin 
ich erstaunt, dieselben sogar in den großen 
Spezialwerken nicht einmal 
gefunden zu haben. Natürlich muß der 
Bart nicht nur bei Tuberkulose, sondern 
bei allen mit infektiösem Auswurf einher- 
gehenden Leiden als Infektionsvermittler 
gelten. Autoreferat. 


A. V. Meigs: The contagionsuess of 
consumption of the lungs. (New 
York med. Journ., 24. Juni 1911.) 


angedeutet | 
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Verf. betont die Unrichtigkeit der | 
Auffassung, nach der Lungentuberkulose ' 


mit anderen ansteckenden Krankheiten 
auf die gleiche Stufe gestellt wird. In 
Pennsylvanien seien 1907 nur 6000 Fälle 
angezeigt worden, während den Todes- 
fällen nach zu urteilen 60— 70000 vor- 
handen sein müssen. Das Gesetz der 
Anzeigepflicht hat deshalb versagt, wie es 
schon 1893 S. Weir Mitchell als Prä- 
sident des College of Physicians prophe- 
zeit hatte. Skeptisch verhält sich Verf. 
gegen die aus den Statistiken bewiesene 
Verminderung der Todesrate an Tuber- 
kulose, die seit der Anzeigepflicht datieren 
solle, skeptisch auch der Frage gegenüber, 
ob der Kochsche Bazillus beim Menschen 
wirklich als alleinige Ursache der Tuber- 


kulose anzusehen sei. — Sicher habe sich |! 


die Behandlung der Kranken gebessert, 
wenn auch die Routine zu beklagen ist, 
nach der z. B. auch delikate und emp- 
findliche Kranke dem ihnen direkt schäd- 
lichen Einfluß der Kälte ausgesetzt wer- 
den. Die Besserung der Verhältnisse sei 
der besseren Lebenshaltung und den 
besseren hygienischen Zuständen zuzu- 
schreiben. 
G. Mannheimer (Neuvork). 


H. Rördam: Untersuchungen über 
das Auftreten der Tuberkulose 
in Nyboder. (Bibliotek for Lager 
1911, Heft 2.) 


Nyboder bilden in Kopenhagen eine 
kleine scharf abgegrenzte Enklave mit ziem- 





lich konstanter Bevölkerung (den fest ange- | 
stellten Beamten der Flotte). In 317 Woh- : 
nungen, in welchen Familien mit Tuber- : 


Zeitschr. f. Tuberkulose. XVII. 


65 





kulose gewohnt hatten, traten nur 3 Fälle 
auf, in welchen Ansteckung seitensder Woh- 
nung nicht mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden konnte; der Verf. konkludiert, 
daß seine Untersuchungen gegen eine 
derartige Ansteckung sprechen. Auch hat 
der Verf. häufigeres Auftreten der Tuber- 
kulose in alten Wohnungen im Gegensatz 
zu neuen nicht nachweisen können, eben- 
sowenig wie in sonnigen Wohnungen als 
in nicht sonnigen. 

Th. Begtrup Hansen (Kopenhagen). 


H. Rördam: Der Kampf in Dänemark 
gegen die Tuberkulose in den 
letzten 10 Jahren. (Ugeskrift for 
Læger 1911, No. 15.) 

Vortrag in der Medizinischen Ge- 
sellschaft in Kopenhagen — gelegentlich 
des zehnten Jahrestages der Stiftung des 
Nationalvereins zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose — mit Erwähnung des Ergeb- 
nisses dieser zehnjährigen Arbeit: 12 Sa- 
natorien mit im ganzen 1009 Betten, 
25 Tuberkulosehospitäler (für schwer an- 
gegriffene) mit 697 Betten, 7 Küsten- 
hospitäler (für skrofulöse Kinder) mit 
416 Betten. 

Th. Begtrup Hansen (Kopenhagen). 


J. Bartel-Wien: Über Morbidität und 
Mortalität des Menschen, zu- 
gleich ein Beitrag zur Frage der 
Konstitution. (Franz Deuticke, Leip- 
zig-Wien 1911.) 

In einer Monographie hat der pa- 
thologische Anatom J. Bartel, der durch 
seine „Probleme der Tuberkulosefrage“, 
welche die von Weichselbaum ange- 
regten Tuberkulosearbeiten des Wiener 
pathologischen Institutes zusammenfaßt, 
sich bekannt gemacht hat, ausgereifte, 
wenn auch der ergänzenden Unterlagen 
noch bedürftige Anschauungen nieder- 
gelegt über den Kernpunkt und die 
Grundursache der Erkrankungen, die Be- 
schaflenheit der Konstitution des Einzel- . 
individuums, welche, wie bekannt, in 
Deutschland besonders von Martius ver- 


| treten wird. 


Der Grundgedanke der Arbeit liegt 
darin, daß zum Zustandekommen einer 
Erkrankung nicht bloß eine äußere Schäd- 
lichkeit, sondern auch eine mit Aufnahme- 
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oder Abwehrgegebenheiten ausgestattete | 


Konstitution erforderlich ist. Die Krank- 
heit ist eine Reaktion, deren Form ab- 
hängig ist von dem Aufbau der leben- 
digen Materie, dem Organismus, von 
seinen konstruktiven Eigentümlichkeiten. 
Besonderen Nachdruck legt B. auf die 
ausschlaggebende Bedeutung des Lympha- 
tismus, in dem er ein Anzeichen von 
Vorgängen und Zuständen in der Natur 
sich abspielender Immunisierungsprozesse 
sieht. Selten wird Lymphatismus beob- 
achtet, wo Tuberkulose die Todeskrank- 
heit bildet, er erlischt ferner vor der 
höchsten Altersstufe. Lymphatiker sind 
dagegen vorhanden bei anderweitigen 
Krankheitsprozessen, die zur Tuberkulose 
in einem gewissen Antagonismus stehen. 
Von dem Lymphatismus im weitesten 
Sinn führt der Übergang zu jenem Lym- 
phatismus im engeren Sinne Paltaufs, 
einem Teilsymptom einer mehr oder min- 
der allgemeinen und hochgradigen hypo- 
plastischen Konstitution, als Aus- 
druck einer mehr oder weniger gestörten 
Vegetation des gesamten menschlichen 
Organismus. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Reiche: Das spätere Schicksal der 
in Heilstätten behandelten Lun- 
genschwindsüchtigen. (Münch. med. 
Wehschr. 1911, Nr. 32.) 


Interessante statistische Arbeit über 
die Voruntersuchungen der für Heilstätten 
geeigneten Lungentuberkulösen der Lan- 
desversicherungsanstalt der Hansestädte 
in Verbindung mit Dauererfolgen. Nach 
den Ergebnissen zeigt die Phthise einen 
ungemein lange sich hinziehenden Ver- 
lauf. 54,1 °/, der Männer, 64,7 °/, der 
Frauen sind nach mindestens 6, zulängst 
15 Jahren noch voll erwerbsfähig. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Ill. Allgemeine Pathologie und patho- 
logische Anatomie. 


von „Antituberkulin“ im mensch- 
lichen Blutserum. (Aus der med. 
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Universitätspoliklinik Breslau; Direktor 
Prof. Dr. R. Stern. — Ztschr. f. Immun. 
u. exp. Therapie 1911, Bd. 9, Heft 5, 
P. 709.) 

Untersuchungen von Tuberkulösen, 
Gesunden und anderweitig Erkrankten auf 
das Vorhandensein von Antituberkulin im 
Serum bei Anwendung der Komplement- 
bindungsmethode. Bei 287 Seris wurde 
Alttuberkulin, bei 176 Seris die Koch- 
sche Bazillenemulsion als Antigen gewählt. 
Die Reaktion wurde je nach dem Aus- 
fall als negativ, schwach positiv, positiv, 
stark positiv bezeichnet. Die gegen Ba- 
zillenemulsion stark positiv reagierenden 
Fälle waren alle tuberkulös, unter 19 
gegen Alttuberkulin stark positiv reagie- 
renden Fällen waren 12 sicher tuberkulös, 
4 verdächtig, 3 sicher nicht tuberkulös. 
Unter 42 positiven Reaktionen gegen 
Alttuberkulin waren 14 sicher tuberkulös, 
5 verdächtig, unter 15 positiven Reak- 
tionen gegen Bazillenemulsionen 8 sicher 
tuberkulös, 3 verdächtig. Schwach posi- 
tive Reaktionen waren mit beiden Anti- 
genen bei Tuberkulösen und Nichttuber- 
kulösen häufig. Der Nachweis geringer 
Antikörpermengen gegen Tuberkulin und 
Bazillenemulsion gelingt also im Blutserum 
häufig, ohne daß daraus diagnostische 
Schlüsse gezogen werden dürfen. 

Steffenhagen (GroB-Lichterfelde). 


Pankow und Küpferle, Freiburg i. Br.: 
Die Schwangerschaftsunterbre- 
chung bei Lungen- und Kehl- 
kopftuberkulose. (94 p. G. Thieme, 
Leipzig 1911. Preis 3,60 Mk.) 

An Hand von 222 Fällen der Frei- 
burger Frauenklinik, welche stets auch 


| von internen Klinikern untersucht waren, 
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| kulose. 
J. H. Schultz: Über das Vorkommen | 


: deren Krankengeschichten zum Teil recht 


erschöpfend wiedergegeben sind und deren 
Schicksal noch möglichst lange nach der 
letzten Entbindung bzw. nach der künst- 
lichen Unterbrechung der Schwangerschaft 
verfolgt wurde, besprechen die Verff. die 
Berechtigung und die Indikationen der 
Schwangerschaftsunterbrechung bei Tuber- 
Bei 145 Fällen handelte es sich 
um manifeste, bei 77 um latente Erkran- 
kungen. Bei manifester Tuberkulose 
bleibt die Prognose, wenn eine Schwanger- 
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schaft hinzutritt, unberechenbar, während 
bei Komplikation der latenten Tuberku- 
lose mit Schwangerschaft nur 3,5 °/, 
Todesfälle, welche der Gravidität zur 
Last gelegt werden können, beobachtet 
wurden. Eine richtige Prognose läßt sich 
aus der Art und Ausbreitung des Krank- 
heitsprozesses ebensowenig stellen, wie 
aus dem Verhalten und Verlaufe der 
Lungenerkrankung während früherer 
Schwangerschaften. Weder das längere 
Zeit hindurch beobachtete Ausbleiben 
einer rascheren Verschlimmerung in den 
ersten Schwangerschaftsmonaten, noch die 
Berücksichtigung der physikalischen Be- 
funde und des Gesamtzustandes der 
Frauen gibt die Gewähr dafür, daß nicht 
doch noch ein ganz plötzliches Um- 
schlagen zum Schlechteren eintreten kann, 
wenn nicht während der Schwangerschaft 
selbst, so doch während des Puerperiums 
oder bald darauf, ja selbst in Fällen von 
vorübergehender Besserung einer von An- 
fang der Schwangerschaft an manifesten 
Tuberkulose. Durch die vorzeitige Unter- 
brechung der Schwangerschaft kann in 
jedem Stadium derselben das Schicksal 
der manifest tuberkulösen Mutter erheb- 
lich gebessert werden, während das Schick- 
sal der spontan geborenen Kinder so 
unsicher ist, daB man berechtigt ist, das 
Leben des zu erwartenden Kindes dem 
Leben der Mutter zum Opfer zu bringen. 
Die Verff. stellen deshalb folgende Forde- 
rungen: Jede manifeste Lungentuberkulose, 
welche mit deutlichen klinischen Sym- 
ptomen zu uns kommt, indiziert in jedem 
Stadium der komplizierenden Schwanger- 
schaft die sofortige Unterbrechung. Wir 
sind in solchen Fällen nicht berechtigt, 
etwa durch Beobachtung des Krankheits- 
verlaufes die Unterbrechung hinauszu- 
schieben, selbst wenn eine vorübergehende 
Besserung der Beschwerden (Gewichts- 
zunahme, Abnahme der Temperatur- 
steigerungen, Abnahme des Hustens etc.) 
auf einen günstigen weiteren Verlauf hin- 
zudeuten scheint. Dagegen darf die 
Schwangerschaft bei latenter Tuberkulose 
nur dann unterbrochen werden, wenn die 
Krankheit manifest wird, in diesem Falle 
aber ohne jeden Aufschub. Gestattet man 
tuberkulösen Mädchen die Ehe, so ist da- 
für zu sorgen, daß keine Schwangerschaft 





eintritt. An die- Unterbrechung der Gra- 
vidität ist nach Möglichkeit die temporäre 
tubare Sterilisation nach Menge oder 
Sellheim anzuschließen. Die von Mar- 
tin vorgeschlagene Totalexstirpation des 
schwangeren Uterus wird verworfen. La- 
rynxtuberkulose ist eine unbedingte Indi- 
kation für die sofortige Unterbrechung der 
Schwangerschaft. Kann die durch Tuber- 
kulose indizierte Unterbrechung der 
Schwangerschaft aus irgend einem Grunde 
nicht stattfinden, so kommt die Behand- 
lung in einer Heilstätte (oder auch am- 
bulante Tuberkulinbehandlung! Ref.) in 
Frage, wobei tuberkulöse Schwangere bei 
starkem Andrange allen anderen vor- 
gemerkten Kranken vorgezogen und sofort 
aufgenommen werden müßten. 
‚Scherer (Bromberg-Mühltal.) 


Tecon - Leysin: Grossesse et tuber- 
culose pulmonaire. (Rev. med. de 
la Suisse Romande, Juin 1911, Année 31, 
No. 6, p. 427—440.) 

Aus einer historischen Übersicht er- 
hellt, daB die Meinungen der Praktiker 
über den EinfluB der Schwangerschaft 
auf die Lungentuberkulose im Laufe der 
Jahrhunderte von einem Extrem ins an- 
dere schwankte: die einen beobachteten 
Ausheilung oder wenigstens Stillstand des 
Prozesses, die anderen Verschlechterung. 
Verf. bringt 6 Krankengeschichten aus dem 
Sanatorium in Leysin, von denen drei 
einen günstigen Verlauf bis ins Wochen- 
bett zeigen, während die anderen drei 
ungünstig endigten (eine Patientin starb, 
bei zweien mußte der künstliche Abort 
eingeleitet werden). Die Frage laßt sich 
mithin keineswegs generell lösen, sondern 
muß jedesmal individuell behandelt wer- 
den. Buttersack (Berlin). 


Köhlisch, Hyg. Inst. Berlin: Unter- 
suchungen über die Bedeutung 
der Opsonine bei Tuberkulose. 
(Ztschr. f. Hyg. u. Inf., Bd. 68, Heft 2.) 


Verf. prüfte die opsonische Wirkung 
des Serums von gesunden und von tuber- 
kulösen Menschen sowie von verschie- 
denen Tieren (Kaninchen, Meerschwein- 
chen, Ziege, Kalb, Hund, Katze) sowohl 
auf Typus humanus wie auf Typus bo- 
vinus, fand aber keinerlei Unterschiede; 
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mit Hilfe der Opsoninbestimmung lassen 
sich also die beiden Typen nicht von- 
einander unterscheiden. 
den natürlich immunen Tieren (Ziege, 
Hund, Katze) der opsonische Index eher 
kleiner, als bei den hochempfindlichen 
Meerschweinchen, so daß also aus dem 
Gehalt des Serums an (psoninen ein 
RückschluB auf die natürliche Immunität 
gegen Tuberkulose nicht möglich ist. 
C. Servaes. 


G. Willems: Etude du murmure vé- 
siculaire. Son importance dans 
le diagnostic précoce de la tu- 
berculose pulmonaire. (Extrait du 
journal le Scalpel et Liège médical des 

et 19 Mars 1911.) 


Um die Tuberkulose erfolgreich be- 
handeln zu können, muß man sie mög- 
lichst früh erkennen. Man hat dazu die 
verschiedensten Methoden. Die beste 
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und einfachste ist die Frühdiagnose aus | 


der Auskultation des Atmungsgeräusches. 
Das Vesikuläratmen ist rein pulmonalen 
Ursprungs: es entsteht und verschwindet 
in den Lungenalveolen. Dancben gibt es 
noch ein Geräusch, das in den Bronchien 
entsteht und meist nur unter patholo- 
gischen Verhältnissen hörbar ist. Das 
Vesikuläratmen setzt sich aus In- und 
Expirium zusammen. 
bei ihm Stärke, Charakter (Klangfarbe), 
Tonhöhe und Rhythmus. Die Stärke 
hängt ab von der Schwingungsfähigkeit 
des Gewebes zwischen dem Entstehungs- 


ort und dem Ohre des Untersuchers; sie | 


ist über verschiedenen Teilen der Lunge 
verschieden. Der Charakter ist ab- 
hängig von der Form der Schwingungen 
und ändert sich bei den geringsten pa- 
thologischen Veränderungen. Er ist nor- 
maliter weich, schlürfend, dem musika- 
lischen Ohre angenehm. Die Tonhöhe 
beruht auf der Zahl der Schwingungen. 
Der Intervall zwischen In- und Expirium 
beträgt eine Quarte, der Inspiriumston 
entspricht etwa dem höheren C, der Ex- 
piriumston dem tieferen G. Der Ryth- 
mus hängt ab von der Regelmäbigkeit 
und.Dauer der Schwingungsperiode. Bei 
normalen Verhältnissen haben In- und 
Expirrium dieselbe Dauer. — Ehe man 
genau untersuchen kann, muß man die 
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` Patienten zu „korrektem‘ Atmen erzichen. 


Unter pathologischen Verhältnissen ändert 
sich das Vesikuläratmen. Man kann dies 
am besten bei der chronischen käsigen 
Form der Lungentuberkulose beobachten, 
bei der 4 Perioden unterschieden werden: 
die der ersten Ansteckung, der Verdich- 
tung, der Erweichung und der Kavernen- 
bildung. Die beiden ersten bilden die 


geschlossene, die letztere die oflene Tu- 





Man unterscheidet ` 





berkulose. Schon bei der ersten Periode 
ist das Vesikuläratmen deutlich verändert; 
das Inspirium wird abgeschwächt, oft 
auch unrein; das Expirium behält jedoch 
noch seinen physiologischen Charakter. 
Nach Grancher genüst ein dauernd 
verändertes Inspirium über bestimmter 
Stelle der Lunge um die Diagnose Tuber- 
kulose zu stellen. Es gibt jedoch ver- 
einzelte Fälle, wo die Veränderung des 
Inspiriums nicht tuberkulösen Ursprunges 
ist. Man muß daher mehrere Male 
untersuchen und noch nach anderen 
Zeichen der Tuberkulose forschen. Bei 
der 2. Periode, die schon perkussorisch 


| feststellbar ist, wird das Inspirium immer 


mehr abgeschwächt und unrein und 
nähert sich dem Bronchialatmen, das 
Expirium wird verlängert und deutlich 
hörbar; die Tonhöhe ändert sich eben- 
falls. 3. Periode. Der Tuberkulöse wird 
Phthisiker. Das Vesikuläratmen ist ab- 
geschwächt oder aufgehoben, das Bron- 
chialatmen überwiegt. Daneben treten 
andere Geräusche auf. 4. Periode. Ka- 
vernenbildung. Das Vesikuläratmen ist 
aufgehoben. — Bei den akuten Formen 
der Lungentuberkulose ist auch stets eine 
Änderung des Vesikuläratmens zu beob- 
achten. — Bei der Verheilung der Tuber- 
kulose bildet sich Narbengewebe, über 
dem kein normales Atmen hörbar ist, 
sondern verschärftes Inspirium mit ver- 


schärftem verlängertem Expirium. 
Schaefer-Hehn (M.-Gladbach). 


Bacmeister: Entstehung und Ver- 
hütung der Lungenspitzentuber- 
kulose. (Dtsch. med. Wcehschr., 
27. Juli 1911, Nr. 30.) 

Bei jungen heranwachsenden Kanin- 
chen erzeugte B. eine ,mechanische Dis- 
position“ im Sinne von Freund und 
Hart, indem er die Tiere in eine Draht- 
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schlinge hineinwachsen l'eB, die lose um 
den ersten Rippenring gelegt war. Wur- 
den die herangewachsenen Tiere dann 
hämatogen durch die Ohrvene infiziert, 
so konnte bei richtiger Technik und 
richtig sitzender Stenose eine Spitzen- 
tuberkulose erzeugt werden. — B. hält 


damit den Beweis für die Richtigkeit der | 


Freund-Hartschen Auffassung für er- 
bracht. 
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Wurden die Ticre auf aërogenem . 
Wege infiziert, so gelang es nicht, eine | 


Spitzentuberkulose zu erzeugen; es gelang 
dies nur auf hämatogenem Wege. Be- 
tonung der Wichtigkeit einer rationcllen 
Prophylaxe. 

Naumann (Reinerz-Meran). 


Pfeiffer: Zur Frage der chemischen 
Natur des Tuberkulins. 
klin. Wchschr., 3. August 1911, Nr. 31.) 


Studien über die Einwirkung mensch- 
lichen Magensaftes auf Tuberkulin. Die 
Resultate sind im Originale nachzulesen. 

Naumann (Reinerz-Meran). 


Aufrecht: Zur Kenntnis der Lungen- 
tuberkulose. (Berl. klin. Wchschr, 
24. Juli 1911, Nr. 30.) 

Im ersten Teile der Arbeit be- 
schäftigt sich der Autor mit dem Zusam- 
menhange des Hustensymptoms mit der 
Lungentuberkulose. Diesen Zusammen- 
hang negiert er. Ein direkter Kausal- 
nexus besteht nicht. Der Husten sei 
lediglich eine Folge bestehenden Kehl- 


(Wien. ` 


kopfkatarrhs. — Praktisch ist die Be- 


kämpfung dieses Symptomes 
wichtig, weil durch die Hustenstöße eine 
Schädigung des Lungengewebes erfolgt. 

Der zweite Teil der Arbeit be- 


deshalb ' 


halten sich in unkomplizierten Fällen von 
Tuberkulose normal, nur zeigen erstere 
eine erhöhte Resistenz gegen die hämo- 
Ivtische Wirkung von Salzlösungen, die 
mit fortschreitender Krankheit zunimmt. 
Die weißen Blutkörperchen nehmen mit 
dem Fortschritt der Krankheit an Zahl 
zu. Die polynukleären Zellen üben keine 
oder nur geringe phagocytische Wirkung 
aus, wohl aber die Lymphocyten. Ein 
hoher Gehalt an ersteren gibt eine 
schlechte, an letzteren eine gute Prognose. 
G. Mannheimer (Neuyork). 


L. Kessel: Relation of premenstrual 
fever to pulmonary tuberculosis. 
A study of 100 cases. (Journ. Am. 
Med. Ass., April 29, 1911.) 


Die Erfahrungen im Sanatorium des 
Montefiore Home in Bedford zeigen, daß 
Temperatursteigerungen während der 
Menstruation bei Tuberkulösen nicht so 
häufig sind, wie gewöhnlich angenommen 
wird. Von 100 Patientinnen aller Stadien 
(92 mit bazillenhaltigem Auswurf) konnten 
während einer Beobachtungszeit von 
durchschnittlich 9 Monaten nur bei vier 
Temperatursteigerungen vor den Menses 
verzeichnet werden. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


J. C. Warbrick: The Chlorides, Phos- 
phates and Sulfates of the urine 
in the last stage of pulmonary 
tuberculosis. (Med. Rec., 13. Mai 
1911.) 

Während der letzten Stadien der 


- Lungentuberkulose weist der Urin keines- 


schäftigt sich mit der tuberkulösen Pleu- | 


ritis. Das Auftreten einer Pleuritis ist 
häufig die Folgeerscheinung einer embo- 
lisch-tuberkulösen Pleura-Pneumonie. Die 
Ausgangsstelle des Embolus dürfte in 
einer Mediastinaldrüsenvene zu suchen 
sein. Naumann (Reinerz-Meran). 


B. L. Wright and R. W. King: The 


cellular element of the blood in = 


tuberculosis. 
med. sciences, Juni 1911.) 


(Am. Journ. of the 


Erythrocyten und Hämoglobin ver- | 


wegs so große Änderungen in seinem 
Gehalt an Chloriden, Phosphaten und 
Sulfaten auf, als man am Ende einer 
zehrenden Krankheit erwarten sollte. Die 
Chloride sind manchmal vermehrt, wahr- 
scheinlich in Anbetracht der größeren 
Nahrungsmenge, die gereicht wird, um 
den Verfall aufzuhalten. Auch die Phos- 
phate sind manchmal vermehrt, ebenso 
die Sulfate (3 Urinuntersuchungen). 
G. Mannheimer (Neuvork). 


Ch. M. Montgomery: Hemorrhages 
occurring within a bricf period 
in a group of cases of pulmonary 
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tuberculosis. (Am. Journ. of the 
med. sciences, Juli 1911.) 

Ein resultatlos gebliebener Versuch, 

den unmittelbaren Anlaß der Lungen- 


REFERATE. 


t ZEITSCHR. t. 
_  _ TUBERKULOSE 


andere Veränderungen gibt, wenig Raum 
übrig bleibt. Verf. führt im vorliegenden 


blutung bei einer Gruppe von Tuber- | 


kulösen zu eruieren. Aufregung oder 
Anstrengung spielten keine Rolle, ebenso- 
wenig atmosphärische Verhältnisse. Auch 
erhöhte Temperatur konnte nicht als Ur- 
sache angesehen werden. Für die An- 
nahme erhöhten Blutdrucks bot sich kein 
Anhaltspunkt. Die Vermutung wird aus- 
gesprochen, daß es sich um Neuinfek- 
tionen handelt, durch die eine Kongestion 
der erkrankten Teile herbeigeführt wird. 
G. Mannheimer (Neuyork). 


C. Fischer: L’excitabilite mécanique 
et electrique des muscles du tho- 
rax dans la tuberculose pulmo- 
naire. (Rev. med. de la Suisse rom. 
1911, 31. Jg, No. 7, p. 475—483.) 

Ein richtiger physiologischer Instinkt 
hat den Chefarzt des Genfer Volkssana- 
toriums bewogen, seine Aufmerksamkeit 

Muskelgruppen zuzuwenden, welche den 

tuberkulösen Herd in den Lungenspitzen 

umgeben. Er hat infolgedessen die mecha- 
nische und elektrische Erregbarkeit des 

Trapezius studiert, sowie seine motorische 

Kraft, wie sie sich in der Erweiterung 

des Brustkorbes äußert. Wenn diese 

letztere vermindert ist, so rührt das ent- 
weder von toxischen Einflüssen oder von 
degenerativen Prozessen her; oder auch 

— teleologisch gefaßt — von einer Ruhig- 

stellung der Spitze zum Zweck der Aus- 

heilung des Herdes. Zugleich ist, wenig- 
stens in den allerersten Stadien, die Er- 
regbarkeit des Trapezius erhöht, so daß 
man darin ein schätzenswertes Mittel zur 

Frühdiagnose besitzt. 

Buttersack (Berlin). 


Jacquerod - Leysin: La tuberculose 
pleuro-corticale. (Rev. med. de la 
Suisse rom. 1911, 31.Jg., No. 8, p. 508.) 

Unsere heutige Ärztegeneration denkt 
so ausschließlich in den pathologisch- 
anatomischen Bildern, wie sie sich bei 
den Obduktionen ergeben, daß für die 

Frage, wie denn diese Schlußveränderungen 

entstehen, und ob es nicht daneben noch 


_ Symptome durch 


kurzen Aufsatz aus, daß sehr häufig die 
Diagnose einer Kaverne falsch sei, daß 
sich vielmehr die aufeine solche bezogenen 
eine Infiltration der 
Pleura und der Randschichten der Lungen 
erklären lassen. Zwei Momente sind es 
vornehmlich, welche Zweifel an einem 
kavernösen Prozeß erwecken müssen: der 
fehlende Auswurf und das gute Aussehen, 

Die Inspektion ergibt eine relative 
Unbeweglichkeit der betreffenden Seite, 
eingezogene Interkostalriume. Auf die 
Perkussion solle man nicht allzuviel geben; 
denn: avec un peu d’adresse, on arrive 
aisement á produire toute la gamme des 
sons en percutant n'importe quelle partie 
du corps. Den Perkussionsschall kónne 
man als klar und hoch, mit leicht tvm- 
panitischem Beiklang bezeichnen. Dem- 
entsprechend höre man bei der Auskul- 
tation ein scharfes, klares, hohes, lautes 
In- und Exspirationsatmen und daneben 
scharfe, trockene Nebengeräusche dicht 
unter dem Ohr; der Stimmfremitus sei 
verstärkt. 

Von Bedeutung ist die lokale Ab- 
gegrenztheit dieser Veränderungen; man 
findet sie z. B. nur vorn über einer Spitze, 
welche hinten normale Verhältnisse ergibt, 
während eine Kaverne sich natürlich hinten 
und vorn gleichmäßig bemerklich machen 
müßte. — 

Sobald man die akustischen Pha- 
nomene, welche eine Lunge liefert, nicht 
mehr auf hypothetisches Schleimrasseln 
oder anatomische Spekulationen bezieht, 
sondern auf denjenigen Faktor, der nun 


einmal in der Akustik der ausschlag- 
gebende ist, die Elastizität bzw. die 


Schwingungsverhältnisse, wird das Ver- 
ständnis für alle diese Phänomene leicht 
sein. Ich habe darauf schon mehrfach 
hingewiesen und sehe in des Verf.’s Notiz 
eine willkommene Unterstützung aus der 
klinischen Praxis. Aber freilich, es wird 
noch geraume Zeit vergehen müssen, ehe 
die Vorstellung des rasselnden Schleimes 
u. dergl. aus den Köpfen beseitigt und 
als das wiedererkannt ist, als was Laennec, 
der Urheber dieses Terminus technicus, 
ihn seinerzeit eingeführt hatte, als einen 
Vergleich. Buttersack (Berlin). 
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N. Kórber. Über die Beeinflussung 
der durch Bakterientoxine her- 
vorgerufenen Hautreaktionen. (In- 
aug.-Dissert., Leipzig 1911, 26 p.) 
= Entz spricht bekanntlich der v. Pir- 

quetschen Tuberkulinreaktion jede Spe- 

ziftät ab. Er hatte eine Analogie gefun- 
den zwischen der Impfung mit Alttuber- 
kulin und der mit einigen anderen 

Bakterientoxinen. Er impfte vergleichs- 

weise tuberkulosefreie Patienten und solche 

mit klinisch festgestellter Tuberkulose mit 

Alttuberkulin einerseits und mit Cholera-, 

Diphtherie-, Paratyphus-, Pyocyaneus-, 

Rauschbrand- und Typhustoxin anderer- 

seits. Die von Entz gefundene Analogie 

konnte auch vom Verf. bestätigt werden; 
sie zwingt ihn zu der Annahme, daß die 

v. Pirquetsche Kutanreaktion nichts an- 


deres als der Ausdruck eines rein Ört-: 


lichen reaktiven Vorganges der intakten 
Haut gegen das eingeführte Gift ist, ein 
Vorgang, dem man eine Spezifität im 
Sinne v. Pirquets nicht zusprechen könne, 
Fritz Loeb (München). 


Roger etL. Valensi: L’albumino-reac- 
tion dans la tuberculose pulmo- 
naire. (La Presse med. 1911, No. 40.) 

Vergleich der von den Autoren ge- 
wonnenen Ergebnisse mit denen anderer. 

Literaturzusammenstellung. Über die Re- 

aktion selbst ist bereits in dieser Zeit- 

schrift referiert. J. W. Samson (Berlin). 


le follicule tuber- 
(Soc. 


Gougerot: Sur 
culeux et sa signification. 


d’etud. sc. sur la tub.; La presse med. | 


1911, No. 41.) 

Die Knötchenbildung, die kein allei- 
niges Charakteristikum der Tuberkulose 
ist, kommt auch bei anderen Krankheiten 
vor. Sie ist nur ein Entzündungsprodukt, 
bei dem epitheloide Zellen in Degeneration 
geraten und geht aus den Gefäßen hervor. 

J. W. Samson (Berlin). 


Combe: Tuberculinodiagnostic et 
tuberculinothérapie. (Soc. vaud. de 
méd.; La Presse med. 1911, No. 41.) 

Die Kindertuberkulose entbehrt meist 
der lokalen Abwehr. Die Bazillen gelangen 
direkt in die Drúsen ohne in der Lunge 
zu haften. Es ist meist eine geschlossene 
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Driisentuberkulose vorhanden. Die kom- 
plizierte Tuberkulose des Kindesalters ist 
im Gegensatz zu der eben erwähnten 
Form schwerer als die der Erwachsenen, 
weil die Bazillen nach Durchbrechung 
der Drüsen in die Gefäße gelangen oder 
in die Bronchien. Bei der Drüsentuber- 
kulose sieht man die Intradermoreaktion 
bei kombinierter Behandlung mit Beraneck 
und Alt-Koch erlöschen. Das Kind ist 
gegen die Tuberkulosetoxine, nicht gegen 
die Bazillen immunisiert. Hand in Hand 
damit steigt das subjektive Wohlbefinden. 
Bei den ausgesprochenen Lungenerkran- 
kungen konnte nie die Intradermoreaktion 
herabgesetzt werden. 
J. W. Samson (Berlin). 


Teissier et L. Kindbey: Recherches sur 
la cutiréaction á la tuberculine 
au cours de la rougeole. (Soc. med. 
des hóp.; La Presse méd. 1911, No. 43.) 

Es scheint, als ob das Serum von 

Masernkranken die Wirkung des Tuber- 

kulins bei der Pirquetreaktion abschwácht. 
J. W. Samson (Berlin). 


Chalier: Albuminurie orthostatique 
et tuberculose. (Soc. med. des hóp.; 
La Presse med. 1911, No. 49.) 


Orthostatische Albuminurie kommt in 
73°/, der Tuberkulose vor. Meist in Fällen 
von beginnender Tuberkulose, so daß dem 
Eiweiß wohl eine diagnostische Bedeutung 
zukommt für die ganz beginnende tuber- 
kulöse Erkrankung. 

J. W. Samson (Berlin). 


K. Lundh: Angaben über den Tuber- 
kulintiter bei Schwindsüchtigen. 
(Ugeskrift for Lager 1911, No. 14.) 

Mittels der von Ellermann und 

Erlandsen angegebenen Methode hat 

der Verf. den Tuberkulintiter bei 133 Pa- 

tienten des Boserup-Sanatoriums bestimmt 
und hat wie die genannten Verff. gefun- 
den, daB der Titer bei den klinisch nicht 

Tuberkulósen am niedrigsten ist, bei den 

Suspekten ansteigt, um seinen Höhepunkt 

bei den Tuberkulósen zu erreichen, wo- 

nach er bei Kranken mit mehr fort- 
geschrittener Tuberkulose wieder absinkt. 
Th. Begtrup Hansen (Kopenhagen). 


o + 


K. Secher: Welche Lunge ist im 
letzten Stadium der Lungentuber- 


REFERATE. 


kulose vorzugsweise angegriffen? 


(Hospitalstidende IgII, No. 14.) 
An einem größeren Sektionsmaterial 
untersucht der Verf., ob Strandgaard 


mit seiner Behauptung im Rechte ist, daß | 
im III. Stadium der Lungenschwindsucht ` 
die linke Lunge häufiger als die rechte | 


total angegrilien ist. Im ganzen 1212 Fälle, ` 
- nahm wegen Erschwerung der Exspiration 


in welchen die Todesursache Lungen- 
schwindsucht war. In 04,2"), waren 


beide Lungen gleich stark angegrillen, in 


2,1°/, die rechte, in 14,7°/, die linke 
Lunge am stärksten angegriffen. Der Verf. 


schließt hieraus, daß das Ergebnis Strand- | 


gaards unrichtig ist, daß vielmehr im 
letzten Stadium zumeist beide Lungen 
gleich stark angegriffen sind, und daß, 
falls ein Unterschied besteht, eher die 
rechte häufiger als die linke stärker affi- 
ziert ist. 

Th. Begtrup Hansen (Kopenhagen). 
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kapazitat einen für die Entlastung des 
Herzens wichtigen Faktor. 

Bei einem Patienten mit künstlichem 
Pneumothorax machte der Verf. spiro- 
metrische Versuche vor und nach der 
Anlegung und fand die Mittelkapazität, 
die Residualluft und die Totalkapazität 


ziemlich unverändert, weil nämlich die 
komprimierte Lunge schon im voraus 
arbeitsunfähig war. Die Vitalkapazität 


etwas ab. 
Th. Begtrup Hansen (Kopenhagen). 


F. Tobiesen: Untersuchungen über 
Pneumothoraxgas. (Hospitalstidende 
1911, No. 4.) 

Die Untersuchung bestätigt frühere 

Erfahrungen. Sauerstoft wird schnell, Stick- 


stoff langsam resorbiert, es wird Kohlen- 


N. L Strandgaard: Welche Lunge ist 


im letzten Stadium der Lungen- 
tuberkulose vorzugsweise ange- 
griffen? (Hospitalstid. 1911, No. 10.) 
Antwort auf vorstehende 
Verf. macht darauf aufmerksam, daß das 
Material Sechers das allerletzte Stadium 
(d. h. das IV. Stadium) umfaßt, und meint, 
daB die Angabe Sechers, in den meisten 
Fällen seien beim Tode beide Lungen in 


sprechen, weil ja die Sektion nicht er- 
kennen läßt, welche Lunge zuerst in 
voller Ausdehnung angegriflen war. 


Kritik. ` 





Th. Begtrup Hansen (Kopenhagen). 


F. Tobiesen: Spirometrische Unter- 
suchungen bei Schwindsüchtigen. 
(Hospitalstidende 1911, No. 15.) 


Die Untersuchungen folgten der 
Bohrschen Methode und ergaben, daß 
sich die Totalkapazität immer vermindert, 
die Mittelkapazität, absolut genommen, 
ebenfalls vermindert, im Verhältnis zur 
Totalkapazität dagegen erheblich vermehrt 


zeigte, so daß die Patienten mit reichlich ` 


gefüllten Lungen atmen; die Residualluft 
ist vermehrt, die Vitalkapazität vermindert. 


säure gebildet. 
Th. Begtrup Hansen (Kopenhagen). 


R. Müller: Über das Vorkommen von 
Antituberkulin im menschlichen 
Blutserum. Aus derserodiagnostischen 
Sektion der Klinik fúr Geschlechts- und 
Hautkrankheiten, Prof. E. Finger in 
Wien. (Ztschr. f. Immunitätsf. u. ex- 
perim. Therapie, Bd. 10, Heft 3, p. 419.) 

Wiedergabe der Ergebnisse von Unter- 
suchungen, die vom Verf. in Gemein- 
schaft mit E. CuB angestellt wurden und 
bereits an anderer Stelle (Wien. klin. 


gleicher Ausdehnung angegriffen, nicht der : Wchschr. 1910, Nr. 16) mitgeteilt sind. 


von ihm dargelegten Anschauung wider- ‚ Nach diesen Untersuchungen ist Tuber- 


kulin als Antigen zum Nachweis spe- 
zifischer komplementbindender Substanzen 
unbrauchbar. Die positiven Resultate jener 
Autoren, die in ihren Versuchen Alttuber- 
kulin verwendeten, können daher nicht 
zum Beweise für das Vorhandensein spe- 
zifischer Immunsubstanzen im untersuchten 
Serum herangezogen werden. Nur solche 
Tuberkuline, die nicht mehr Substanzen 
für das Bazillenwachstum enthalten, die 
für sich allein imstande sind, im tuber- 
kulösen Serum Komplemente zu fixieren, 


können hierzu vielleicht dienen. 


Der Verf. sieht in der vergrößerten Mittel- ` 


Steffenhagen (Groß-Lichterfelde). 


Deilman: Überdie spezifischen Stoffe 
des Tuberkelbazillus und anderer 
säurefester -Bazillen. Aus dem In- 
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stitut für experimentelle Therapie des | 
Eppendorfer Krankenhauses, Oberarzt | 


Dr. Much. (Ztschr. f. Immunitätsf. u. 
experim. Therapie, Bd. 10, Nr. 4, p. 421.) 
239 menschliche Sera von Gesunden 

und Kranken jeglicher Art wurden auf 
komplementbindende Stoffe gegen Emul- 
sionen von Tuberkelbazillen, Harnbazillen, 
Thimotheebazillen, Blindschleichenbazillen, 
Leprabazillen und gegen Tuberkulin unter- 
sucht. Von diesen Antigenen reagierten 
im größten Prozentsatz der Fälle das Tuber- 


kulin positiv, nächstdem die Tuberkel- ' 


bazillen, die Leprabazillen, die Harn- 
bazillen, die Thimotheebazillen und die 
Blindschleichentuberkelbazillen in der ge- 
nannten Reihenfolge. Daraus wird ge- 
schlossen, daß die im Tuberkelbazillus 
enthaltenen spezifischen komplementbin- 
denden Substanzen auch in den ver- 
wandten Bazillenarten, wenn auch in 
geringerem Maße, vorhanden seien. Die 
Tuberkulin - Komplementbindungsreaktion 
ging nicht immer parallel mit der Bazillen- 
Komplementbindungsreaktion. Zur Be- 
antwortung der Frage, in welchen Teilen 
der bazillären Leibessubstanz die spezi- 
fischen Stoffe der säurefesten Bazillen zu 
suchen sind, wurden in einer anderen 
Untersuchungsreihe die mit Tuberkulin 
positiv reagierenden Sera auf komplement- 
bindende Eigenschaften gegen Tuberkel- 
bazilleneiweiß, Tuberkelbazillenfettsäuren 
und Tuberkulonastin untersucht. Dabei 
gab das Tuberkulonastin die meisten und 
stärksten Hemmungen, während die Tu- 
berkelbazillenfettsäuren und das Tuberkel- 
bazilleneiweiB nur bei einigen wenigen 
besonders stark reagierenden Seren Kom- 
piementbindung gaben. Die Komplement- 
bindungen mit den drei Substanzen gingen 
nicht parallel, die spezifischen Stoffe in 
den Tuberkelbazillen scheinen also nicht 
einheitlich zu sein, sondern sich auf das 
Eiweiß, die Fettsäuren und das Neutral- 
fett in der Weise zu verteilen, daß die 
Summe der in jedem dieser drei Bestand- 
teile enthaltenen spezifischen Substanzen 
gleich ist der. Menge der spezifischen 
Substanz, die der Tuberkelbazillus als 
solcher und in gleicher Weise das Tuber- 
kulin enthält. Der positive Ausfall der 
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Komplementbindungsreaktionen gegen Tu- ` 
berkuloseantigene stand mit klinisch nach- ` 


73 


weisbarer Tuberkulose nicht im Zusammen- 
hang, sondern schien nur wie die anderen 
biologischen Tuberkulinreaktionen auf eine 
früher erfolgte Tuberkuloseberührung hin- 
zuweisen. 

Steffenhagen (Groß-Lichterfelde). 


Mann-München: Ein Beitrag zur Er- 
kennung der: Lungenblutung. 
(Münch. med. Wchschr. 1911, Nr. 31.) 


à M. wäscht Blutklümpchen aus und 

kommt auf diese Weise zum Nachweis 

eines Fibrinausgusses von Bronchialásten. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Poenaru-Caplescu-Bukarest: Über den 
pathologischen Zusammenhang 
zwischen der chirurgischen, der 
medizinischen Tuberkulose und 
der Schilddrüse. (Spitalul ıgrı, 
No. 14.) 

Der Verf. hat schon vor 10 Jahren 
die Aufmerksamkeit auf ein frühzeitiges 

Zeichen gewisser, oft latenter Fälle von 


Tuberkulose hingelenkt, bestehend in 
einem Ödem der oberen Augenlider, 
welches er „oberes Orbitopalpebral- 


zeichen“ genannt hat. Man findet bei 
diesen Patienten weder Eiweiß im Urin, 
noch irgend eine Herzkrankheit, noch 
sonstige Ödeme an den Gliedern. Eine 
gewisse Anzahl dieser Patienten wurde 
durch einige Jahre in Beobachtung ge- 
halten und es zeigte sich, daß bei vielen 
innerhalb 2—3 Jahren verschiedene me- 
dizinische oder chirurgische Tuberkulosen 
zum Vorschein kamen. Einige dieser 
Kranken hatten außer dem erwähnten 
Lidzeichen noch einen gewissen Grad 
von Exophtalmie und mitunter eine 
leichte Hypertrophie der Thyreoidea. 
Endlich hatten einige Zeichen dargeboten, 
welche man als parabasedowische, oder 
abgeschwächt basedowische, bezeichnen 
könnte. 

Die systematische Untersuchung 
einer größeren Anzahl von Tuberkulösen, 
sowohl medizinischer, als auch chirur- 
gischer Art, hat gezeigt, daß bei vielen 
ein gewisser Grad von Schilddrüsenhyper- 
trophie besteht. Man findet auch sonst 
Verbindungen zwischen Basedowscher 
Krankheit und Tuberkulose, mit einem 
Worte zwischen Hypertrophien der Schild- 





ME 


drüse und den mannigfachen Erschei- 
nungen der Tuberkulose. 
selbe zu erklären? 
sind bis jetzt diesbezüglich nicht gemacht 


worden, doch glaubt Verf. annehmen 


zu dürfen, daß das tuberkulöse Toxin | 


eine Reaktion in der Schilddrüse hervor- 


Wieso ist die- | 
Genaue Experimente : 
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ruft, welche durch eine Vergrößerung 
dieses Organs sich  kundgibt. Diese | 
Hypertrophie kann auf verschiedenen 


Stufen stehen bleiben, zurückgehen oder 
weiter schreiten und zur Basedowschen 
Krankheit führen, sei es, daß das tuber- 
kulöse Gift selbst auf dem Wege des 
Sympathikus die betreffenden Erscheinun- 
gen hervorruft, sei es, daß der Grund 
derselben in den Antitoxinen oder in der 
vermehrten Schilddrüsenabsonderung liegt. 
Dies und noch andere Erscheinungen 
können am besten dadurch erklärt wer- 
den, daß wir annehmen, daß die ausge- 
sprochene oder latente Tuberkulose eine 
effektive Einwirkung auf die Thyreoidea 
ausübt. Toff (Braila). 


K. Dörner: Ein Beitrag zur Patho- 
genese der Tuberkulose. (Beitr. z. 
Klinik d. Tub., Bd. 20, Heft ı.) 


© Verf. hat zur Ermittelung des Ein- 
flusses von Klima, Beschäftigung, Woh- 
nung, Ernährung, Wohlhabenheit und vor 
allem zur Untersuchung infektiöser und 
hereditärer Momente bei der Verbreitung 
der Tuberkulose eine Ortsanalyse der 
Gemeinde Liedolsheim in Baden vor- 
genommen, die sich für diesen Zweck 
vorzüglich eignete. Bezüglich der Einzel- 
heiten der interessanten Arbeit muß auf 
das Original verwiesen werden. Hier sei 
nur kurz folgendes hervorgehoben: Der 
infektiöse Einfluß der Kranken auf die 
Gesunden wird durch die Statistik be- 
stätigt, insbesondere unterliegt es keinem 
Zweifel, daß in den schlechten Wohnungen, 
also da, wo die Infektionsgefahr am 
größten, auch das Auftreten der Tuber- 
kulose am stärksten ist. Die mangelhafte 
Ernährung, verbunden mit vermehrter 
Muskelarbeit, begünstigt das Manifestwer- 
den der Tuberkulose. Die Unreinlichkeit 
der Haushaltungen, das gemeinsame Schla- 
fen, die insanitären Lebensgewohnheiten 
der Bewohner, alles Momente, die die 
unmittelbaren Folgen der schlechten Woh- 
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nungsverhältnisse sind, begünstigen die 
Aussaat des Krankheitskeimes. Die Un- 
kenntnis über die Verbreitungsweise der 
Tuberkulose, der Mangel für ein Ver- 
ständnis irgendwelcher hygienischer Maß- 
nahmen und Belehrungen, stehen einer 
Besserung der Verhältnisse hindernd im 


Ott. 


Kraus und Levaditi: Handbuch der 
Technik und Methodik der Im- 
munitätsforschung. I. Ergänzungs- 
band mit 14 Tafeln, 8 Kurven und 
17 teils farbigen Abbildungen im Text. 
Gustav Fischer, Jena 1911. 


Das bekannte Handbuch von Kraus 
und Levaditi, das wir seinerzeit auch 
an dieser Stelle besprochen haben, ist 
durch einen Ergänzungsband erweitert und 
vervollständigt worden, dem voraussichtlich 
noch mehrere Bände folgen werden, da 
die Ergebnisse der Immunitätsforschung 
sich mit geradezu unheimlicher Schnellig- 
keit mehren und festigen und die Vert, 
ihr wertvolles Handbuch nicht veralten 
lassen wollen. Für die Tuberkulosefrage . 
im speziellen sind von Wichtigkeit folgende 
Abschnitte: 1. Die lokalen Tuberkulin- 
reaktionen von C. v. Pirquet, 2. Tuber- 
kulosevakzin von Paul Römer; 3. Über 
Tuberkulinpräparate zu diagnostischen und 
Heilzwecken vonE. Löwenstein; 4. Ku- 
tane und konjunktivale Tuberkulinreaktion 
beim Rinde von H. Vallée; 5. Über 
Antikörper bei Tuberkulose vonE.Löwen- 
stein. Sämtliche Verff sind in der 
Literatur mit den bier von ihnen behan- 
delten Stoffen so eng verknüpft, daB von 
vornherein eine glänzende Bearbeitung 
zu erwarten stand. Jede einzelne der 
genannten Abhandlungen birgt ein sehr 
wertvolles Material, auch ausreichende 
Literaturnachweise, und ist bei gefälliger 
Darstellungsweise zu besonderem Interesse 
und zu warmer Aufnahme berechtigt. 

.F. Köhler (Holsterhausen). 


Lüdke und Sturm: Die orthotische 
Albuminurie bei Tuberkulose. 
(Münch. med. Wchschr. 1911, Nr. 19.) 


Von Teissier und von Mercy 
wurde die orthotische Albuminurie in 
Zusammenhang mit der Tuberkulose ge- 
bracht und von einer prätuberkulüsen 
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Albuminurie gesprochen. Verf. unter- 
suchten 140 Tuberkulüse auf das Vor- 
handensein von orthotischer Albuminurie 
und fanden, daß 102 eine positive Eiweiß- 
reaktion nach einstündigem Stehen im 
Urin aufwiesen. Do gehörten dem I, 
so dem II. und 30 dem III. Stadium an. 
Positiv reagierten 53 aus dem I., 32 aus 
dem II, 17 aus dem III. Stadium. Die 
zur Ausscheidung kommende Eiweißart be- 
stand im wesentlichen aus Euglobulin. Die 
Kontrollpersonen (8) waren sämtlich trotz 
einstündigen Stehens eiweiBfrei. Die Verff. 
glauben, daß die orthotische Albuminurie 
tuberkulöser Individuen auf eine toxische 
Reizung der Nieren zurückzuführen ist. 
Im Blutfarbstoffgehalt, in der Zahl der 
Erythrocyten waren Veränderungen nach 
dem Stehen nicht wahrzunehmen. Hin- 
gegen war eine Erniedrigung des Puls- 
druckes nachweisbar. Im Urinsediment 
tuberkulöser orthotischer Albuminuriker 
können öfter Tuberkelbazillen gefunden 
werden. In der Mehrzahl der Fälle von 
orthotischer Albuminurie ist ein kausaler 
Zusammenhang zwischen einer tuber- 
kulösen Erkrankung und der durch das 
Stehen bedingten Albuminurieanzunehmen. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Beziehungen der 
chronischen Nasenstenose zur 
Lungentuberkulose. (Dtsch. med. 
Wehschr., 31. August 1911, Nr. 35.) 


Durch die chronische Nasenstenose 
werden nicht nur die Gefahren der In- 
fektion gesteigert, sondern Katarrhe der 
Luftwege unterhalten, die den Tuberkel- 
bazillen die Ansiedelung erleichtern. Die 
Verlegung der Nasenatmung trägt weiter- 
hin zur Entstehung von Thoraxdeformi- 
täten bei, die nach den Untersuchungen 
Freunds und Harts eine Disposition 
zur Lungenerkrankung abgeben. Die 
durch die mangelhafte Ventilation und 
schlechte Zirkulation zustande kommende 
Kollapsinduration ist gleichfalls eine häu- 
fige Ursache für die Entstehung einer 
Lungentuberkulose. Die Beseitigung ste- 
notischer Beschwerden vermag in hohem 
Maße prophylaktisch zu wirken. 

Nauman (Reinerz-Meran). 


Rosenberg: Die 


IV. Diagnose und Prognose. 





Rüdiger: Kompendium der Röntgen- 
diagnostik. (C. Kabitzsch, Würzburg 
1911.) 

Auf einem Raum von etwa 80 Seiten 
bringt das Werkchen neben einer physi- 
kalischen Einleitung in gedrängter Kürze 
das für den Studierenden und den Prak- 
tiker Wichtige und Wissenswerte. Während 
die Tuberkulose anderer Organe nurflüchtig 
berührt wird, finden wir erfreulicherweise 
eine ausführlichere Abhandlung über 
Lungen- und Bronchialdrüsentuberkulose. 
Eine Anzahl recht guter Thoraxaufnahmen 
sowie schematischer Zeichnungen begleiten 
den Text und verdienen als sehr instruk- 
tiv besonderer Erwähnung. Viel Neues 
bringt Verf. nicht, aber er hält, was er 
in der Vorrede verspricht: „Demjenigen, 
der der Röntgenuntersuchung noch fremd 
gegenübersteht, über das, was sie in der 
heutigen Medizin bedeutet, einen kurzen 
Überblick zu geben“. 

Starkloff (Belzig). 


Csepai und v. Torday: Studien über 
die Serodiagnose der Tuberku- 
lose und Lues mittels des Vis- 
kosimeters. (Dtsch. med. Wchschr., 
10. August 1911, Nr. 32.) 


Ist der Viskositätsquotient hôher als 
4,0, so handelt es sich um Tuberkulose. 
— Auch bei einigen Fällen von Lues 
wurde ein auffallend hoher Viskositäts- 
quotient gefunden. — Unter Viskositäts- 
quotient verstehen die Autoren diejenige 
Zahl, die sich ergibt, wenn die Viskosität 
eines Gemisches von 0,2 ccm aktivem, 
5stündigem Serum + (0,2 ccm Alttuber- 
kulin + 0,2 ccm Alkohol absolutus + 0,1 
0,9°/ iger NaCl-Lösung), einmal bei Zim- 
mertemperatur, dann nach 1?/, stiindigem 
Verweilen in 37% C-Wasserbade gemessen 
wird und die gefundenen Zahlen in 
Verhältnis gestellt werden. 

Naumann (Reinerz-Meran). 


O. Barnowsky: Untersuchungen über 
die Färbbarkeit der Tuberkel- 
bazillen nach Ziehl-Neelsen und 
Much. Aus dem hygienischen Institut 
der Universität Königsberg. (Inaug.- 
Dissert., Gießen 1911.) 
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Nach Ziehl werden die Tuberkel- | Jedoch ist in solchen Fällen, um sich vor 
bazillen homogen gefärbt, seltener gra- | Irrtümern zu schützen, die Tierimpfung 


nuliert. 

Nach Much erscheinen sie meistens 
granuliert, nur selten sieht man homogen 
gefärbte Stäbchen. Die Granula treten 
in Stäbchenform, vereinzelt oder in Haufen 
staubförmig auf. Für die Diagnose zu 
verwerten sind nur die Granula in Reihen, 
nicht die einzelnen Granula, da sie keine 
bestimmte Form und Größe haben und 
deshalb nicht von Kokken, Farbstoft- 
niederschlagen und Verunreinigungen 
unterschieden werden können. Beide 
Färbemethoden geben keine Dauerpräpa- 
rate. Die Muchschen Präparate ent- 
färben sich bisweilen sogar schon in 
24 Stunden. In mehreren Fällen ist es 
dem Verf. gelungen, mit Hilfe der Much- 
schen Methode Stäbchen und Granula 
nachweisen zu können, wo nach Ziehl 
nichts gefunden wurde. Die Stäbchen 
und Granula waren Gram-positiv und 
Antiformin-fest, Eigenschaften, die für 
Tuberkelbazillen sprechen. In einem ein- 
zigen Falle wurden umgekehrt nach Ziehl 
Stäbchen gefunden, jedoch nach Much 
nicht. | 

In vielen tuberkuloseverdächtigen 
Fällen wurden keine Bazillen nach beiden 
Methoden gefunden. Die Muchsche 
Färbung ist besonders bei Sekretunter- 
suchungen ohne gleichzeitige Antiformin- 
behandlung nicht zu verwerten, da es 


Stäbchen und Kokken gibt, welche auch ` 


Gram -positiv sind und so zu Ver- 
wechselungen mit Tuberkelbazillen führen 
können. In Verbindung mit Antiformin 
kann man mit der Muchschen Färbe- 
methode noch brauchbare Resultate er- 


zielen, wo die Ziehlsche Färbung ver- ` 


sagt. 


Jedoch muß man die Wirksamkeit 


des Antiformins genau überwachen, da : 


durch unvollkommene Zerstörung anderer 
Bakterien durch Antiformin bei der Much- 
schen Färbung tuberkelähnliche Bazillen 
vorgetiuscht werden und so zu Irrtümern 
Veranlassung geben. 


Da die Ausführung der Ziehlschen | 
Färbung viel schneller und einfacher ist ` 


als die Muchsche, so wird man im all- 
gemeinen die Ziehlsche Methode vor- 
ziehen. In Verdachtsfällen kann man 
auch die Muchsche Färbung verwenden. 


zur Sicherung der Diagnose zu empfehlen. 
Fritz Loeb (München). 


P. Köhler: Beitrag zur färberischen 
Unterscheidung des Tuberkel- 
bazillus u. einiger anderer säure- 
fester Bazillen mit besonderer 
BerücksichtigungderAlkalifestig- 
keit. (Inaug.- Dissert., Leipzig 1910, 
67 p.) 

Die Tuberkelbazillen unterscheiden 
sich von den meisten anderen Bakterien 
nicht nur durch ihre bekannte Säure- 
festigkeit, sondern auch, wie dies Gasis 
zuerst gezeigt hat, durch ihre Alkalifestig- 
keit. Diese Alkalifestigkeit kann man 
nach den Angaben von Gasis zur Dar- 
stellung bringen, wenn man die Tuberkel- 
bazillen 1—2 Minuten lang mit einer 
1°/,igen Eosinlösung, welche durch Sub- 
limat in Schwebefällung gebracht worden 
ist, anfärbt und mit einer 0,5"/,igen 
Natriumhydratlösung in 50%/,igem Alko- 
hol, welcher 1%/, Kaliumjodid enthält, 
kurze Zeit nachbehandelt. Unter diesen 
Verhältnissen erscheinen die Tuberkel- 
bazillen rot gefärbt, während die meisten 
anderen Bakterien durch die alkalische 
Entfárbungsflússigkeit entfärbt bzw. bei 
Nachfärben mit einer leicht angesäuerten 
Methvlenblaulösung blau gefärbt sind. 

Um eine deutliche Färbung der 
Tuberkelbazillen herbeizuführen, ist es 
besser, die Eosinsublimatlösung etwas 
länger, als Gasis angibt, nämlich 3 Mi- 
nuten lang einwirken zu lassen. Als die 
günstigste Einwirkungsdauer der Entfär- 
bungstlüssigkeit hat sich im allgemeinen 
eine Zeit von 30—40 Sekunden bewährt. 

Die in der angegebenen Weise vor- 
behandelten Präparate sind nach Gasis 
auf 2— 3 Sekunden einer Kontrastfärbung 
mit einer leicht angesäuerten Methylen- 
blaulösung zu unterwerfen. Nach den 
Erfahrungen des Verf.'s erscheint es zweck- 
mäßig, die Kontrastfarbe 5— 10 Sekunden 
einwirken zu lassen. An Stelle des Eosins 
kann man zur Färbung der Tuberkel- 
bazillen auch andere saure Anilinfarben 
benutzen. Unter diesen hat sich nament- 
lich das Säurefuchsin bewährt, welches 
mindestens ebenso gute Färbung der 
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Tuberkelbazillen ermöglicht als das Eosin Erlandsensche 


Kongorot, Tropaeolin 


0, Orange, Rosol- | 


| 


säure und Pikrinsáure eignen sich dagegen 


nicht zur Tuberkelbazillenfárbung. 
Zur Verstärkung der Farbwirkung 
der sauren Anilinfarben wurde neben dem 


| 


Sublimat noch eine Reihe anderer che- | 


mischer Stofle versucht; von diesen be- 
wáhrte sich Calomel recht gut, Ameisen- 
siure gut und 5°/ ige Phenollösung, 
1-, 3- und 5°/,ige Schwefelsäure, 1- und 


5"/ ige Kupfersulfatlösung, r- und 5°/ ige | 


Eisenchloridlósung, 1- und 100/, ige Seifen- 


lósung Olsáure, absoluter Alkohol, Ligroin, . 


Chloroform und Benzoylchlorid nicht. 
Nach den Versuchen des Verf.'s erscheint 
es zweckmäßig, den Gehalt der Ent- 
firbungsflússigkeit von nach Gasis 0,5°/, 
Natriumhydrat auf 1%/, zu erhöhen. So- 
wohl nach der Gasisschen Methode als 
auch den in der angegebenen Weise 
modifizierten Verfahren lassen sich klare 
Bilder erhalten, in denen die rot gefärbten 
Tuberkelbazillen sich deutlich von dem 
blaugrünen Untergrund abheben. Die 
Tuberkelbazillen zeigen auch nach diesem 


- — em 


Verfahren oft eine gekörnte Struktur. Die | 


Alkalifestigkeit ist nicht nur dem Tuberkel- 
bazillus des Menschen, der Säugetiere 
und Vögel, sondern auch der Kaltblüter 
und den säurefesten Saprophyten eigen. 
Auf die Alkalifestigkeit hat unter anderem 
auch das Alter der Bazillen einen Einfluß, 
und zwar derart, daß junge Bazillen 
weniger alkalifest sind als ältere. 
AufGrund der Alkalifestigkeit können 
die einzelnen Tuberkelbazillenstimme 
weder untereinander noch von den säure- 
festenSaprophyten mit hinlänglicherSicher- 
heit getrennt werden. Auch die auf der 
Säurefestigkeit beruhenden Methoden lie- 
fern zur Trennung der Tuberkelbazillen 
von den säurefesten Saprophyten praktisch 
keine hinlänglich eindeutigen und sicheren 
Ergebnisse. Fritz Loeb (München). 


Th. Brinch: Erfahrungen aus der 
Diagnosenstation für Tuberkulose 
in Rihe Amt. (Ugeskrift for Lager 
1911, No. 3.) 


| 


I 


| 


i 


In 30,2%/, der von praktizierenden | 
: toxischen Störung des Zellstofiwechsels 


Arzten eingeschickten Auswiirfe (im gan- 


zen 1200) wurden Tuberkelbazillen gefun- ` 
den. Der Verf. empfiehlt die Ellermann- 





Homogenisierungsme- 
thode. 
Th. Begtrup Hansen (Kopenhagen). 


H. Preuße: Studien über das Auf- 
treten der Area bei der kutanen 
Tuberkulinimpfung. Aus der Uni- 
versitätskinderklinik in Breslau, Direktor: 
C. v. Pirquet. (Ztschr. f. Immunitätsf. 
u. experim. Therapie, Bd. 16, Nr. 4, 


p. 503.) 
Die Area ist ein rötlicher Hof, wel- 
cher bei Anwendung der kutanen Tuber- 


kulinprobe auftritt und das bei Tuber- 
kulösen auftretende spezifische Infiltrat, 
die Papel, umgibt. Der Verf. hat 5 Kin- 
der im Alter von 3—8 Jahren und eine 
erwachsene Person, die sämtlich mit Papel 
und Area reagierten, systematisch zu ver- 
schiedenen Tageszeiten in Abständen von 
5 —12 Stunden mittels des von v. Pir- 
quetschen Bohrers mit unverdünntem 
Alttuberkulin kutan geimpft. Der Durch- 
messer von Papel und Area wurde nach 
bestimmten Zeitabschnitten gemessen, die 
gewonnenen Zahlen und Messungen mit- 
einander verglichen. Nach dem Ergebnis 
der Untersuchungen scheint die Area bei 
der Tuberkulinimpfung in der Hauptsache 
ein lokales Phänomen zu sein, das von 
der Entwickelung der Papel abhängt und 
einen Entzündungshof darstellt, der durch 
Abströmen toxischer Abbauprodukte des 
Tuberkulins in die Umgebung hervor- 
gerufen wird. Nebenher scheint eine 
gewisse Abhängigkeit von der Tageszeit 
zu bestehen, die ihren Grund darin haben 
könnte, daß nach der Nachtruhe ein 
stärkeres Auftreten von Antikörpern im 
Blut statthat, und daß in der Umgebung 
des Tuberkulindepots sich mehr Apotoxin 
bildet und in die Nachbarschaft abströmt. 
Steffenhagen (Groß-Lichterfelde). 


Weisz: Die Bedeutung des Urochro- 
mogens für die Prognose und 
Therapie der Lungentuberkulose. 
(Münch. med. Wchschr. 1911, Nr. 25.) 

Die Urochromogenausscheidung ist 
für den phthisischen Lungenprozeß cha- 
rakteristisch, sie ist als Ausdruck einer 


des Gesamtorganismus anzusehen. Die 
schlechte prognostische Bedeutung der 
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Urochromogenausscheidung bei der Lun- 
gentuberkulose deutet darauf hin, dab 
das Wesen der Widerstandskraft des Or- 
ganismus gegen den Tuberkelbazillus in 
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der oxvdativen Kraft seiner Zellen liegt. 


F. Köhler (Holsterhausen). 


| 


J. A. Honey: The early diagnosis of | 


pulmonary tuberculosis from the 
standpoint of physical and horo- 
scopic examinations. (Boston med. 
and surg. Journ., 1. Juni 1911.) 


Die Röntgenuntersuchung erwies sich 
oft von großem diagnostischem Wert. 
Auffallend ist die Erfahrung des Verf.s, 
daß das sichtbare Zwerchfellphänomen 
von keiner Bedeutung sei und fast nie 
mit dem Röntgenbefunde úbereinstimme. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


Wilms: Zur diagnostischen und pro- 
gnostischen Bedeutung der Pir- 
quetschen Reaktion. (Dtsch. med. 
Wehschr., 7. Sept. 1911, Nr. 36) 


Die ausgesprochen positive Kutan- 
reaktion leistet bei der Erkennung chirur- 
gischer Tuberkulose wertvolle Dicnste. 
Hinsichtlich der Bewertung des negativen 
Ausfalles der Reaktion weicht der Verf. 
von den meisten Autoren ab. Er fand, 
daB das Fehlen der Reaktion durchaus 
nicht einen kachektischen Zustand be- 
weist, ein negativer Ausfall kommt auch 
bei kräftigen Personen vor. Es findet 
sich bei fungöser Drüsentuberkulose oft 
eine stark positive Reaktion. Diese Tat- 
sache ist prognostisch ebenso wichtig, wie 
in diagnostischer Hinsicht. 

Die Tuberkulintherapie ist für die- 
jenigen Formen wichtig, bei denen der 
Ausfall der Kutanreaktion ein negativer 
ist. Bei Fällen fungöser Tuberkulose mit 
negativem Pirquet ist sie ein die Hei- 
lungstendenz des Organismus unterstützen- 
des Mittel. Bei Fällen, wo sich Pirquet 
stark positiv erweist, ist die Tuberkulin- 
therapie nicht wesentlich. Die besten 
Erfolge zeitigt eine kombinierte Therapie 
(Tuberkulin, Röntgentherapie), die durch 
Sonnenbäder, See- und Gebirgsaufenthalt 
wie diätetische Maßnahmen erheblich 
unterstützt wird. 

Die Aufgabe der Behandlung hat 
nicht bloß darin zu bestehen, den Krank- 
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heitsherd auf operativem Wege aus dem 
Körper zu entfernen, sondern auch den 
Organismus gegen eine Reinfektion wider- 
standsfähig zu machen. 

Naumann (Reinerz-Meran). 


Blumenthal: Zur operativen Be- 
handlung der Dysphagie bei 
Larynxtuberkulose. (Berl. klin. 


Wehschr., 4. Sept. 1911, Nr. 36.) 

In zwei Fällen schwerer Larvnx- 
phthise hatte die Durchschneidung des 
Nervus laryngeus superior einen ausge- 
zeichneten Erfolg, so daß der Autor nicht 
ansteht, ein operatives Vorgehen zu emp- 
fehlen. Beschreibung der Technik. 

Naumann (Reinerz-Meran). 


Engel: Beiträge zur Tuberkulose- 
diagnostik im Kindesalter. Die 
Intrakutanreaktion. (Dtsch. med. 
Wehschr., 7. Sept. 1911, Nr. 36) 

Die Intrakutanrcaktion bietet gegen- 
über den anderen Methoden eine Reihe 
unverkennbarer Vorteile: ihre Technik ist 
leicht auszuführen, eine Belästigung der 
Kranken findet nicht statt, da es nicht 
zu Fiebersteigerungen kommt. Ferner 
läßt diese Methode die Möglichkeit zu, 
auch hohe Dosen von Tuberkulin zu in- 
jizieren, so daß die Tuberkulose selbst 
dann nachgewiesen werden kann, wenn 
die Tuberkulinempfindlichkeit des Orga- 
nismus daueind oder zeitweise herabge- 
setzt ist. Sie vermag daher auch noch 
in solchen Fällen ein sicheres Resultat 
zu geben, wo die Pirquetsche Reaktion 
versagt. Naumann (Reinerz-Meran). 


Paschkis und Necker: Weitere Erfah- 
rungen über die diagnostische 
Verwertbarkeit der Konjunktival- 
reaktion in der Urologie. (Wien. 
klin. Wchschr., 7. Sept. 1911, Nr. 36.) 


Von 44 sicheren Nierentuberkulosen 
reagierten 40 positiv, 4 negativ. Diese 
letzteren waren keineswegs inoperable 
Fälle; doch gingen 3 von ihnen verhält- 
nismäßig kurze Zeit nach der Operation 
an progredienter disseminierter Tuber- 
kulose zugrunde. Die Verff. sind geneigt, 
dem negativen Ausfall der Reaktion hier 
eine prognostische Bedeutung zuzuer- 
kennen. 


r 
wi 
a’ 


H 


BD. XVIII, HEFT 1, 
1911, 





81 tuberkulós suspekte Fiille gaben 
in 10 Fällen eine positive Reaktion. Bei 
der Hälfte von ihnen bestand eine deut- 
liche Spitzenerkrankung, bei den anderen 
5 Fällen blieb der mehrfach ausgeführte 
Tierversuch negativ. 


Alles in allem: die | 
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Autoren betrachten die Ophthalmoreaktion ` 


auch heute noch als ein diagnostisches 
Mittel, das zur raschen Orientierung in 
diagnostisch schwierigen Fällen gute Dienste 
leistet. Naumann (Reinerz-Meran). 


V. Therapie. 





Allgemeine. 

J. H. Geselschap-Delden, aus der med. 
Klinik in Groningen: Über die Be- 
handlung der serösen Pleuritis 
mit Lufteinblasung. (Therap. der 
Gegenw. 1910, Heft 9.) 


In manchen Fällen von Erguß im 
Brustraum gelingt es durch Punktieren 
nicht, genügende Mengen Flüssigkeit zu 
entleeren, indem sehr bald heftiger Husten 
und Bruststiche eine weitere Entleerung 
verhindern. In solchen Fällen kann man 
jedoch diese Beschwerden durch Einlassen 
von Luft in den Brustfellraum beseitigen, 
so daß dann wieder weiter Flüssigkeit 
abgelassen werden kann. In der medi- 
zinischen Klinik in Groningen wurde nun 
das Lufteinlassen in einfachster Weise so 
bewerkstelligt, daß nach Schließen des 
Hahnes und Entfernung des Stilets die 
Trokaröffnung mit einem sterilen Watte- 
bäuschchen verschlossen wurde. Öffnete 
man dann den Hahn, so strömte die 
Luft ein. Auf diese Weise ist man auch 
in der Lage, bei tuberkulösem Erguß, die 
Flüssigkeit frühzeitig abzulassen und durch 
Luft, oder in diesem Falle besser N, zu 
ersetzen. Man erreicht damit einmal, daß 
die bei längerem Verweilen der Flüssig- 
keit im Brustraum sich bildenden Ver- 
wachsungen oder Schwartenbildung ver- 
hütet werden, und andererseits, daß die 
für die Heilung der tuberkulösen Lunge 
doch so nützliche Entspannung genügend 
lange unterhalten werden kann. Verf. 
teilt einige auf diese Weise günstig beein- 
flußte Fälle mit. C. Servaes. 
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F. Weitlaner: Zur Behandlung der 
Tuberkulose,speziell der Lungen- 
tuberkulose. Ein Beitrag zur 
inneren Desinfektion. (Klin. therap. 
Wehschr. 1911, Nr. 21.) 

Aus der Arbeit des Verf.’s ergeben 
sich drei Hauptpunkte für die Behand- 
lung der Tuberkulose, nämlich erstens, 
wenn möglich, Bewahrung des Kranken 
vor einer Reinfektion mit Tuberkelkeimen, 
Pneumo- und Pyokokken, zweitens spe- 


| zifische Behandlung mit dem Jodoform- 


Kampferfett, das üverall injiziert werden 
kann, nur nicht in seröse Höhlen, ge- 
wöhnlich aber als subkutane Injektion 
unter die Bauchhaut, und zwar anfangs und 
bei Neuaufflackern wenigstens wöchentlich 
einmal, später alle Monate gegeben wird, 
drittens Darreichung von Salizylmischung 
bei Lungentuberkulose und auch bei an- 
derer Tuberkulose. 

Die innere Desinfektion spielt auch 
bei der Tuberkulose eine höchst hervor- 
ragende Rolle und der Kampfer scheint 
dazu ein wichtiger Ausgangspunkt zu sein. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


A. Schmidt, Med. Klinik Halle a. S.: Uber 
die Behandlung der Bronchitis 
und verwandter Zustände mit 
trockner heißer Luft. (Therapie d. 
Gegenw. 1911, Nr. 1.) 


Die Einatmung trockner heißer Luft 
erwies sich als sehr erfolgreich bei chro- 
nischer oder rezidivierender Bronchitis 
und chronischer Laryngitis; gute Wir- 
kungen werden auch erzielt bei Bron- 
chiektasen und Emphysembronchitis. We- 
niger befriedigten die Ergebnisse bei 
Asthma und bei Lungentuberkulose. Die 
Elektrizitätsgesellschaft Sanitas Berlin NW., 
Friedrichstr. 131 konstruiert nach Verf.’s 
Angaben einen elektrischen Heißluftinha- 
lator, der sich zur Behandlung mit Heiß- 
luft eignet. C. Servaes. 


Werner und Schreiber: Die Wirkung 
der Arminiusquelle bei Lungen- 
tuberkulose. (Dtsch. med. Wchschr., 
8. Juni 1911, Nr. 23.) 

Die Autoren sehen in dem Schwefel 
den pharmako-dynamisch wirksamen Stoff, 
der als Expektorans eine erfahrungs- 
gemäß günstige Einwirkung auf Lungen- 


und Bronchialkatarrhe hat. 
Lungenprozeß als solcher, sondern der 
die Lungentuberkulose konstant beglei- 
tende Katarrh der Bronchien und Bron- 
chiolen wird in günstigem Sinne beein- 
flubt. Die Wirkung der Quelle wird der 
Kreosotwirkung gleichgestellt. 
Naumann (Reinerz-Meran). 


Frank: Ein neuer Stickstoffapparat 
zur Behandlung derLungentuber- 
kulose und anderer nicht tuber- 
kulöser Erkrankungen d. Lungen. 
(Wien. klin. Wchschr., 29. Juni 1011, 
Nr. 26.) 

eschreibung des Apparates, der 
sich durch seine Handlichkeit auszeichnet, 
leicht transportabel ist und dabei aus- 
gezeichnet funktioniert. 
Naumann /Reinerz-Meran). 
Erfah- 


Wellmann - Köln: Klinische 
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Nicht der | S. Bernheim 


Ä 


rungen in der Behandlung mittels ' 
künstlichem Pneumothorax. (Beitr. | 


z. Klinik d. Tub., Bd. 18, Heft 1.) 


Bericht über 27 Fälle. 
fiehlt das Verfahren mehr als 
geschehen, in den Kliniken anzuwenden. 


Ott. 


Ruediger: Zur Kollapstherapie der 
Lungentuberkulose. (Beitr. z. Klinik 
d. Tub., Bd. 18, Heft 1.) 


Polemik gegen den Aufsatz von 
Holmgreen über das gleiche Thema in 
der Münch. med. Wchschr. Nr. 36. Ott. 


Rubel - St. Petersburg: Zur Kenntnis 
der Wirkung funktioneller Ruhe 
der Lunge auf die Ausbreitung 
und den Verlauf der 


Bd. 18, Heft 1.) 


Die funktionelle Ruhe wirkt sogar 
ohne Kompression zu einer energischeren 
Zurückbildung der tuberkulös-entzünd- 
lichen Infiltrationen; sie begünstigt wahr- 
scheinlich die narbige Umwandlung der 
Tuberkel. Umgekehrt geht die Ablagerung 
und das Eindringen ins Gewebe der durch 
die Blutbahn zuströmenden Bazillen in 
der wenig beweglichen Lunge leichter vor 
sich, als bei freier Beweglichkeit. Ott. 


Verf. emp- . 
bisher 
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und L. Dieupart: Behand- 
lung der Tuberkulose mit radio- 
aktivem Jodmenthol. St. Petersb. 
med. Wehschr. 1911, Nr. 24.) 


Auf Grund von 75 eigenen Beobach- 
tungen ziehen die Vert, folgende Schluß- 
folgerung: 

Das radioaktive Jodmenthol wird bci 
intramuskulären Einspritzungen stets gut 
vertragen; schon durch seine Zusammen- 
setzung ist es ein wirksames antibak- 
terielles, antituberkulöses Mittel; es erzielt 
häufig Heilungen, stets Besserungen, und 
zwar unter Ausschluß jeder anderen Be- 
handlung, selbst wenn die Kranken fort- 
fahren, ihren üblichen Beschäftigungen 
nachzugehen. 


M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


Passini und Wittgenstein: Über Ver- 
suche, Lungentuberkulose mit 
Filtrat des vom Patienten stam- 
-menden Sputums zu behandeln. 
(Wien. klin. Wchschr., 27. Juli 1911, 
Nr. 30.) 
Phthisikersputum wurde 24— 48 Stun- 
den unter erhühtem Luftdrucke bei 37 
bis 40% C verflüssigt und dann filtriert. 
Tierversuche mit dem Filtrat zeigten, daß 
spezifische Wirkungen zu erzielen waren: 
intrakutane Injektionen, wie kutane Ein- 
verleibung ergaben charakteristische Re- 
aktionen. Die intraperitoneale Einver- 


' leibung von 4—5 ccm des Filtrates hatte 





ein schnelles Eingehen der Versuchstiere 


| zur Folge. 


Versuche am Menschen zeigten, daß 
die Einverleibung des Sputumfiltrates so- 
wohl lokale wie allgemeine Reaktionen 
auslöste: an der Einstichstelle entstand 


| Hautrötung und Anschwellung der tieferen 


Lungen- ` 
tuberkulose. (Beitr. z. Klinik d. Tub., | 





Am Locus morbi wurden Herd- 
beobachtet. Als Allgemein- 


Partien. 
reaktionen 


| reaktion war das der Infektion folgende 


Fieber aufzufassen. — Die Erfolge sind 
ermutigende. 
Naumann (Reinerz-Meran). 


F. M. Class: Treatment of coagh in 
theconsumptive. (Journ. Am. Med. 
Ass., May 20, 1911.) 

Viele Ärzte machen bei der Be- 
handlung des Hustens der Tuberkulösen 
den Fehler, daß sie zu früh Narkotika 
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verordnen. Der morgendliche Husten 
dient zur Reinigung des Rachens von 
übermäßig sezerniertem Schleim. Ein 
einfaches Gurgelwasser ist hier von 
Nutzen. Eine zu lange Uvula und 
andere Affektionen der oberen Luftwege 
verursachen oft Reizhusten und erfordern 
lokale Behandlung. Husten, der regel- 
mäßig nach dem Essen einsetzt, kann 
durch häufige kleine Mahlzeiten einge- 
schränkt werden. Narkotika sind da an- 
gezeigt, wo der Husten den Schlaf stört 
und zur Ermattung führt (auch da, wo 
er Erbrechen im Gefolge hat. — Ref.). 
G. Mannheimer (Neuyork). 


J. Walsh: The folly of sending tu- 
berculous patients away from 
medical supervision. (Journ. Am. 
Med. Ass., 3. Juni 1911.) 

Für den Arzt gibt es nur drei 

Möglichkeiten, mit einem Tuberkulösen 


richtig zu verfahren, nämlich, ihn selbst | Ruhe ist zu einer Kur notwendig. Es 


zu behandeln, ihn einem anderen Arzte 
zuzusenden oder ihn einem: Sanatorium 
zu überweisen. Der Rat einer Luftver- 
änderung oder aufs Land zu gehen, ist, 
wie an 2 Beispielen gezeigt wird, nicht 
genügend, da er den Patienten in den 
Glauben versetzt, er könne der ärztlichen 
Überwachung entbehren und brauche auf 
Regelung der Lebensweise etc. kein Ge- 
wicht zu legen. 
G. Mannheimer (Neuyork). 


Ch. B. Slade: The selection of pati- 
ents for a tuberculosis sanitarium. 
(Amer. Medicine, April 1911.) 

Die Gesichtspunkte, die fiir die Aus- 
wahl von Patienten fiir das von der 
Neuyorker Gesundheitsbehórde geleitete 
stádtische Sanitarium zu Otisville in Be- 
tracht kommen, finden eingehende Be- 
sprechung. Gewicht gelegt wird u. a. 
auf einen guten Zustand der Zähne, so 
daB manchmal vorerst zahnärztliche Be- 
handlung empfohlen wird. Hervorgehoben 
werden die häufigen Verschiedenheiten 
seitens verschiedener Untersucher in der 
Auffassung des Krankheitsbildes resp. in 
der Diagnose bei negativen Sputumbe- 
funden. Es wird schließlich empfohlen, 
die Sanatorien in größerem Maße für die 
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Sputum-positiven Fälle auszunützen, die 
abgesondert untergebracht werden sollten. 
G. Mannheimer (Neuyork). 


L. Brown and F. H. Heise: Properly 
regulated rest and exercise in 
pulmonary tuberculosis. 

J. H. Pratt: Rest in the treatment 

` of pulmonary tuberculosis. 

W. M. Ross: The meaning of rest. 
(Journ. of the Outdoor life, Juni 1911.) 


Alle drei Artikel weisen auf die 
Notwendigkeit der Ruhe für Tuberkulöse 
hin, die besonders indiziert ist bei bluti- 
gem Auswurf, bei erhöhter Temperatur, 
bei schnellem Puls oder bei ständiger 
Gewichtsabnahme. | 

G. Mannheimer (Neuyork). 


W. Porter: Clinical deductions in 
the study of tuberculosis. (Journ. 
Am. Med. Ass., 15. Juli 1911.) 


Mehr als frische Luft, Nahrung und 


wird auf künstliche Immunisation (Tuber- 
kulin, auch in Salbenform), Autoimmuni- 
sation (passive Bewegungen und Gebrauch 
des Vibrators), intestinale Antisepsis (me- 
thodische Darmspülung mit physiologischer 
Kochsalzlósung), die Anwendung von 
Einspritzungen mit Natr. cacodylic., so- 
wie die Einatmung von Joddämpfen (aus 
einem Glas mit einigen Tropfen der 
Tinktur, das in einem Gefäß mit heißem 
Wasser steht) hingewiesen. 
G. Mannheimer (Neuyork). 


M. J. Synnott: Autoinoculation. Its 
practical application in the treat- 
ment of varions infections and 
as a substitute for bacterial vac- 
cines. (Med. Rec., 15. Juli 1911.) 


Eine Abhandlung úber Autoinoku- 
lation, das Entweichen von Bakterien oder 
ihrer Produkte aus Krankheitsherden in 
die sie umgebenden Lymph- und Blut- 
bahnen, wodurch eine Vermehrung der 
Opsonine erzeugt wird. Es werden die 
Beobachtungen von Paterson und In- 
man aus dem Blomptonhospital (Eng- 
land) erwähnt, nach denen systematische 
Arbeit durch Anregung der Autoinoku- 
lation einen Heilfaktor für Tuberkulose 
abgibt. Die Bestimmung des opsonischen 
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Index ist das untrüglichste Zeichen zur 
Erkennung etwaiger Schädigungen. 
gewandte „Opsoniker“ findet in der 
Körpertemperatur und anderen Sympto- 
men Anhaltspunkte für das erforderliche 
Maß der Autoinokulation, ohne immer 
eine Indexbestimmung vornehmen zu 
müssen. G. Mannheimer (Neuyork). 


V. Y. Bowditch: A Retrospect. A 
few thoughts and suggestions 
based upon tweaty-five years’ 
experience with tuberculosis. 
(Boston med. and surg. Journ., 20. Juli 
1911.) 

Ein allgemein gehaltener Rückblick 
auf die Behandlung Tuberkulöser, Be- 
trachtungen über die bisher erzielten Re- 
sultate und Ausdruck von Hoffnungen für 
weitere Fortschritte. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


P. Paquin: In what treatment may 
the tuberculous have confidence? 
(New York med. Journ., 8. Juli 1911.) 


Kurze Angabe divergierender Mei- 
nungen úber den Wert der therapeutischen 
Maßnahmen gegen Tuberkulose, die trotz 
aller aufgewandten Mühe und Energie 
bisher keine befriedigenden Resultate 
gezeitigt haben. Verf. tritt für den Ge- 
brauch des Tuberculinum purum ein, gibt 
einige Krankengeschichten und stellt einen 
weiteren Artikel über Erfolge und Mib- 
erfolge der Behandlung in Aussicht. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


J. F. Russell: The treatment of pul- 
monary tuberculosis based on 
the assumption that the dietetic 
cause of the disease is lime star- 
vation. (Med. Rec., r. Juli 1911.) 


Verf. hat seine Ansicht über die 
Ursache der Tuberkulose und auch seine 
Behandlungsmethode bereits vor Jahren 
veröffentlicht. Er vergleicht nunmehr die 
in der Klinik von ihm an ambulanten, 
sputum-positiven Kranken erzielten ,,an- 
scheinenden Heilungen“ mit denen von 
8 Sanatorien. Deren mehr als 4000 Pa- 
tienten aller Stadien hat er allerdings nur 
47 mittelschwere, aber Sputum-positive 
gegenüberzustellen, also eine Klasse, wie 
sie sich gewöhnlich dem praktischen Arzt 
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präsentiert. Er erzielte 55°/, „an- 
scheinende Heilungen“ mit Verschwinden 
der Bazillen aus dem Sputum, während 
die genannten, zum Teil recht kost- 
spieligen Anstalten nur 5—33°/, aufzu- 
weisen haben. Trotz Erwägung aller ins 
Gewicht fallenden Umstände kommt er 
doch zu dem Schluß, daß die Sanatorien 
weniger leisten als die Kliniken und dem- 
nach nur hospitalbedürftige Fälle auf- 
nehmen sollten. Was uns not tut, sei, 
einen Modus aufzufinden, der es uns er- 
möglicht, arbeitsfähige - Tuberkulóse zu 
behandeln, ohne daß sie eine Störung in 
ihrem Erwerb erleiden. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


W. C. Bosanquet: Theory and prac- 
tice in the treatment of pulmo- 
nary tuberculosis. (Brit. Med. Journ., 
Jan. 21, 1911.) 

Der kurze und klare Aufsatz über 
Theorie und Praxis der Behandlung der 
Lungentuberkulose bringt nichts Neues. 
Die beiden Wege zur Bekämpfung dieser 
Krankheit sind gegeben: entweder direkte 
Abtötung des Bazillus oder genügende 
Vermehrung der Widerstandsfähigkeit des 
Kranken. Der erste Weg hat sich bisher 
als ungangbar erwiesen, der zweite war 
bisher der erfolgreichere. Diesen zweiten 
Weg verfolgen auch die Tuberkuline und 
Sera, die der Verf. beide nicht sehr zu- 
versichtlich beurteilt, weil durch die Tuber- 
kuline die Entwickelung neuer Herde 
gar nicht verhindert wird, und weil die 
Sera (Marmorek) nichts Ersichtliches leisten. 
Die hygienisch-diätetisch-klimatische Be- 
handlung bleibt vorläufig die Hauptsache. 
Für die Sanatorien begeistert sich der 
Verf. nicht sehr, „weil man alles, was man 
dort vornimmt, auch zu Hause machen 
könnte“, was doch wohl sehr zweifelhaft 
ist: die Entfernung aus der gewohnten 
Umwelt mit ihren beruflichen und son- 
stigen Schädigungen dürfte doch eine 
Hauptsache bei der Kur sein. 

Meißen (Hohenhonnef). 


Wilms: Eine neue Methode zur Ver- 
engerung des Thorax beiLungen- 
tuberkulose. (Münch. med. Wchschr. 
1911, Nr. 15.) 


Um die Brustwand beweglich zu 
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machen, reseziert Verf. zuerst die Rippen 
im Bereich des hinteren Rippenwinkels 
und durchtrennt dann in einer zweiten 
Sitzung die Rippenknorpel vorn. Ein 
operierter Fall zeigte, daB schon die Ent- 
fernung von kleineren Rippenstücken an 
der Rückenwand eine starke Retraktion 
des Brustkorbes bewirkt. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Mongour: Traitement de la tuber- 
culose pulmonaire par le serum 
de Marmorek. (Acad. des med.; La 
Presse med. 1911, No. 49.) 


Gute Resultate mit Marmorekserum, 
besonders in akuten fieberhaften Formen. 
J. W. Samson (Berlin). 


Lüdin: Über die Wirkung des Hexa- 
mekols, eines neuen Guajakol- 
präparates. (Münch. med. Wchschr. 
1911, Nr. 23.) 

Dem Hexamekol kommt eine 
schmerzstillende Wirkung zu, wie sie be- 
reits bei extremer Applikation von Gua- 
jakolpräparaten beobachtet wurde, keine 
antipyretische Wirkung. Es empfiehlt sich 
die Anwendung bei pleuritischen Schmer- 
zen bei Tuberkulösen. Ausgedehnte Haut- 
partien dürfen allerdings nicht in einer 
Sitzung mit Hexamekol behandelt werden. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Spezifische Therapie. 


Muttray-Moltkefels: Vereinfachte Be- 
zeichnungen d. Tuberkulingaben. 
(Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 17, Heft 2.) 


Verf. notiert anstatt in Milligramm 
nach der Potenz der Verdünnung und 
schreibt dahinter .die Anzahl der Teil- 
striche, welche er injiziert hat; z. B. 3/, 
heißt 6 Teilstriche der dritten Verdünnung 


= 0,0006. Ott. 
Weihrauch - Holsterhausen: Uber In- 


jectio-vacua bei Tuberkulósen. 
(Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 18, Heft 3.) 


Einer Reaktion auf Alttuberkulin 
kommt ein EinfluB auf das Zustande- 
kommen einer Injectio-vacua-Reaktion in 
positivem’ Sinn nicht zu. 
nach Injectio-vacua tritt regellos auf; ein 


weiterer Beweis für die von Köhler | 


betonte Labilität des Wärmezentrums bei 


Die Reaktion | 
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Tuberkulösen. Nur die Verbalsuggestion 
von seiten des Arztes vermag ihre Háu- 
figkeit ganz erheblich zu steigern (19,6°/, 
zu 34°/,). Eine durchgreifende Verschie- 
denheit hinsichtlich des Zeiteintrittes der 
Alttuberkulinreaktion und -Injectio-vacua- 
Reaktion läßt sich nicht konstatieren; die 
meisten Reaktionen fallen in die 8. bis 
12. Stunde nach der Injektion. Nur die 
Spätreaktionen sind bei Alttuberkulin- 
injektion häufiger als bei Injectio-vacua. 
Er kann sehr wohl bei diagnostischen 
Tuberkulinjektionen zu Pseudoreaktionen 
im Sinne einer Injectio-vacua-Reaktion 
kommen, zumal bei Tuberkulinreaktionen 
wie bei Injectio-vacua-Reaktionen neben 
der Temperaturerhöhung Störungen des All- 
gemeinbefindens auftreten können, wenn- 
gleich letzteres ungleich häufiger bei Tuber- 
kulinreaktionen auftritt. Verf. konnte nur 
in 2 Fällen = 0,9°/, Störungen des All- 
gemeinbefindens nach Injectio-vacua fest- 
stellen. Ott. 


Walterhöfer-Luisenheim: Über Tuber- 
culinum purum (Endotin), (Beitr. z. 
Klinik d. Tub., Bd. 18, Heft 3.) 


Die Erwartungen, welche Verf. nach 
dem Berichte von Gabrilowitsch an 
das Endotin knüpfte, haben sich bisher 
nicht erfüllt. Vom Alttuberkulin ist man 
in Luisenheim andere Erfolge zu sehen 
gewohnt, als dies bei seinem Derivat En- 
dotin der Fall war, Ott. 


Gabrilowitsch-Halila: Die spezifische 
Behandlung der Tuberkulose mit 
Endotin. (Beitr. z Klinik d. Tub, 
Bd. 19, Heft 3.) 


Endotin ist staatlich gepriiftes Alt- 
tuberkulin, auf chemischem Wege ver- 
andert. Laut chemischer Analyse besteht 
diese Veränderung in einer beträchtlichen 
Verminderung der stickstoffhaltigen Kör- 
per. Beim Tierversuch ergab Endotin 
sehr günstige Resultate im Sinne einer 
klinischen und anatomischen Heilung. 
Bei der Aktivitätsprüfung entwickelt es 
jedoch keine toxischen Eigenschaften, wie 
die anderen Tuberkuline. Unter der 
Endotinbehandlung steigt der Opsonin- 
index. Sämtliche Krankheitserscheinungen 
werden in günstigster Weise beeinflußt, 
nicht nur bei der Lungentuberkulose, 
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sondern auch bei den anderen Formen. ` 


Es hat sich gut bewährt bei der ambu- 
lanten Behandlung und bei der Verwen- 
dung in der Hospitalpraxis. Es macht 
keine Allgemeinreaktion. Ott. 


B. H. Vos: Mededceling aangaande 
500 gevallen van longtuberculose, 
behandeld met tuberculine (Ut- 
rechtsch tuberculine H. B.T. O). 
(Nederl. Tydschr. v. Geneesk. 1910. II, 
No. 8.) 

Bericht über 500, in der vom Ref. 
geleiteten Volksheilstätte für Lungenkranke 
zu Hellendoorn mit Tuberkulin behandel- 
ten Fille. Es handelt sich um eine 
polyvalente, aus humanen und bovinen 
Kulturen gewonnene filtrierte Bouillon. 
Die Anfangsdose war meist 0,001 mg, 
einige Male 0,000I oder 0,00001 mg. 
Nur bei schlechtem Allgemeinzustande 
ist das Tuberkulin absolut kontraindiziert; 
auch Hochfiebernde wurden nicht 
Tuberkulin behandelt, während bei mäbi- 
gem Fieber bisweilen Tuberkulin ver- 
sucht wurde. Die Reaktionserscheinungen 
werden eingehend besprochen, insbeson- 
dere wird auf die Bedeutung der Stich- 
reaktion gewiesen. Die Behandlungs- 
erfolge sind erfreuliche. Bei 
Durchschnitt schweren Krankenmateriale 
(42,8°/, in Stadium III, Turban-Ger- 
hardt) wurde noch die Hälfte der Fälle 
durch die Tuberkulinbehandlung günstig 
beeinflußt. Die erste schwierigste Periode 
der Behandlung geschieht am besten in 
der Heilstätte. Autoreferat. 


Th. Escherich-Wien: Uber Tuberkulin- | 


behandlung im Kindesalter. (Wien. 
med. Wchschr. 1911, Nr. 2.) 


Die sog. immunisatorische Methode | 


der Tuberkulinbehandlung eignet sich 
nicht für die ersten zwei Drittel des 
Kindesalters; dagegen empfehlt Verf. in 
solchen ‘Fällen, die durch 
Blässe, Abmagerung bzw. Stillstand des 
Körpergewichtes, Appetitlosigkeit etc., so- 
wie durch positive Kutanrcaktion Ver- 
dacht auf latente Tuberkulose erregen, 
die anaphylaktisierende Methode, bei der 
sich Rinder im zweiten Drittel des Rindes- 
alters (5—10 Jahre) oft 


schnell erholen. C. Servaes. 


Th. Pfeiffer, Heilstätte Horgas: 


mit ` 


cinem im | 
lichen Darreichung des Tuberkulins hin: 


auffallende ` 
ander. Die Wirkung des Tuberkulins be- 


überraschend | 
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Hager-Magdeburg: Über die Kombi- 

nation der subkutanen Tuber- 

kulinbehandlung mit der inter- 

nen Tuberkulinverabreichung. 
‘Dtsch. Arzte-Ztg. 1910, Nr. 21.) 

Verf. empfiehlt, die interne Dar- 
reichung von Möllers Tuberoidkapseln 
mit der subkutanen Anwendung des 
Tuberkulins zu kombinieren; man könne 
so schneller die Dosis steigern. Am ge- 
eignetsten für diese Behandlung sind die 
Anfangsstadien und die larvierten Formen 
der Tuberkulose (! Ref). C. Servaes. 


Über 
interne Darreichung von Tuber- 
kelbazillenpräparaten. (Wien. med. 
Wehschr. 1911, Nr. 7.) 

Von der internen Darreichung des 
Tuberkulins kann sich Verf. große Erfolge 
nicht versprechen, weil einmal, wie seine 
diesbezüglichen Untersuchungen ergaben, 
Tuberkulin von den Magen- und Darm- 
fermenten verdaut wird und andererseits 
die Aufnahme des Mittels vom Darm aus 
eine nur beschränkte ist. Ferner konnte 
in lHörgas selbst mit 2*/,- (Tubertoxyl) 
bzw. 10fachen Höchstdosen Reaktionen 
nicht ausgelöst werden. Endlich weist 
Verf. auf den Schematismus bei der inner- 


relativ hohe Anfangsgabe, aber nur geringe 
Steigerung der Dosis im weiteren Ver- 
laufe der Kur. C. Servaes. 


Wolff-Eisner: Theoretische Grund- 
lagen und praktische Ergebnisse 
der spezifischen Tuberkulose- 
therapie. (Berl. klin. Wchschr., 3. 
und 10. Juli 1911, Nr. 27 und 28.) 


Tuberkulin ist das Gift der Tuber- 
kelbazillen und hat die gleichen Wir- 
kungen, wie die aus tuberkulösen Herden 
in die Zirkulation kommenden Stoffe. Die 
vielen verschiedenen Tuberkuline unter- 
scheiden sich nicht prinzipiell vonein- 


steht nicht in der Bildung von neutrali- 
sierenden Antitoxinen, sondern in der 
Erzeugung  aufschlicBender Substanzen, 
der Lyvsine. 

Was die Tuberkulintherapie anlangt, 
so besteht darüber allgemeine Überein- 
stimmung, dab stärke Reaktionen ver- 
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mieden werden müssen. Der Autor be- 
vorzugt diejenige Therapie, bei der jede : 
Reaktion vermieden wird. Sie ist die 
Methode der Wahl bei denjenigen Fällen, : 
bei denen die Behandlung ambulant 
durchgeführt werden soll. Um diese : 
Therapie mit Sicherheit reaktionslos ` 
durchzuführen, muß in gewissen Abstän- ' 
den die individuelle Tuberkulinempfind- : 
lichkeit geprüft werden. Dies geschieht., 
durch die Injektion derjenigen Dosis von | 


Tuberkulin, bei der sich eine schwache | stelle möglich ist. Tuberkulinkuren sollten 


' deshalb den Sanatorien und Kranken- 
ken muB die Behandlung möglichst intra- 


Stichreaktion findet. Bei fiebernden Kran- 


kutan durchgeführt werden. Der Verf. 
empfiehlt die Anwendung seines Misch- 
tuberkulins, mit dem die Behandlung 
reaktionslos durchgeführt werden kann. 


— Als Unterstützung der Tuberkulin- 
therapie verdient die Vakzinationstherapie | 
Beachtung; sie dient zur Bekämpfung 
und zur Prophylaxe der Mischinfektion. 


Naumann (Reinerz-Meran). 


Jochmann und Möllers: Über die Be- | 


handlung der Tuberkulose mit 


dem Kochschen albumosefreien : 
Tuberkulin. (Dtsch. med. Wchschr., | 


13. Juli 1911, Nr. 28.) 

Das albumosefreie Tuberkulin wird 
im Gegensatz zu dem klassischen Alt- 
tuberkulin aus einer albumosefreien Kul- 
turflüssigkeit dargestellt; auch werden bei 
seiner Einengung höhere Temperaturen 
vermieden. i 

Das neue Präparat hat alle Eigen- 


schaften eines spezifischen Tuberkulins. 
Ein .Vorzug des Mittels besteht darin, | 
| etwas bessere Resultate gegeben zu haben; 


daß bei seiner Verwendung als Probe- 
reaktionsmittel die subjektiven Beschwer- 
den geringer sind, als beim Alttuberkulin. 


— Therapeutisch erweist es sich als ein | 


mildes Präparat, das die Durchführung 
der Kur ohne Reaktionen bis zur Maxi- 
maldose in verhältnismäßig kurzer Zeit 
gestattet. Die Erfolge, die mit dem Prä- 
parate erzielt wurden, waren günstige. 
Wegen der verhältnismäßig geringen 
Nebenerscheinungen ist das Mittel für 
die ambulatorische Praxis sehr geeignet. 


Die Autoren empfehlen, der Behandlung - 


mit dem albumosefreien Präparate eine 
solche mit Bazillenemulsion folgen zu 
lassen. Naumann (Reinerz-Meran.) 
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A. A. N. Pringle: Tuberculin Dispen- 
saries. (Brit. Med. Journ., Febr. 11, 
1011.) 

Verf. kann die Anregung von Wil- 
kinson und Fraser zu Portsmouth 
Tuberkulinkuren von den Fürsorgestellen 
aus durchzuführen, nicht billigen: die 
Wirksamkeit des Tuberkulins ist keines- 
wegs klar und unbestritten, und seine 
Anwendung erfordert weit mehr Sorgfalt 
und Überwachung, als in einer Fürsorge- 


häusern vorbehalten werden. 
Meißen (Hohenhonnef). 


F. Bésancon: À propos des accidents 
de la serotherapie antituber- 
culeuse. (Soc. d'étud. sc. sur la tub.; 
La Presse méd. 1911, No. 41.) 


Ein Fall, bei dem sich ein scharlach- 
ähnliches Erythem entwickelte. 
J. W. Samson (Berlin). 


O. Helms: Mitteilung einiger mit 
Tuberkulin behandelter Fälle. 
(Hospitalstidende 1911, No. 21.) 


Eine Reihe von Patienten wurden 
teils mit Bazillenemulsion, teils mit En- 
dotin, teils mit Kochschem Alttuberkulin 
behandelt. 

Mit den Leistungen der Bazillen- 
emulsion ist der Verf. nicht zufrieden, 
auch hat er bei diesem Präparat keine 
temperaturherabsetzenden Eigenschaften 
nachweisen können; das Ergebnis war 
völlig negativ. 

Endotin (Gabrilowitsch) scheint 


es wurde doch nur in 10 Fällen an- 


| gewendet. 


Am besten hat sich dem Verf. das 
Alttuberkulin bewährt; die günstigen Re- 
sultate haben sich bei 45 vor 4—5 Jahren 
behandelten Patienten durchwcg unver- 
ändert erhalten. 

Th. Begtrup Hansen (Kopenhagen). 


Röpke-Melsungen: Die Tuberkulinbe- 
handlung in Klinik und allge- 
meiner Praxis. (Ztschr. f. ärztl. Fort- 


bldg. 1911, Nr. 13.) 
Ubersichtsbericht über den Stand 


der Tuberkulinbehandlung in Anstalt und 





allgemeiner Praxis, fuBend auf den Er- 
gebnissen der Rundfrage der „Medizi- 
nischen Klinik“ und der Diskussion zu 
Röpkes gleichlautendem Vortrag in 
Karlsruhe 1910 auf der Tuberkuloseärzte- 
versammlung. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Hinze: Die Spezifizität des Endo- 
tins in experimenteller Betrach- 
tung. (Dtsch. med. Wchschr., 31. Aug. 
1911, Nr. 35.) 

Endotin enthält unzweifelhaft Tuber- 
kulin, jedoch in so geringen Dosen, dab 
nur bei den empfindlichsten Personen eine 
Kutanreaktion ausgelöst wird. Beim 
Wiegen des Trockenrückstandes fand H. 
statt I0O nur 4 mg. Die biologische 
Prüfung zeigte, daß 20fache Endotin- 
dosen nicht die Wirkung geben, wie die 
geringen beim Alttuberkulin. 

Einen Vorzug hat Endotin vor an- 
deren Präparaten nicht. Seine Dosierung 
sei vollständig aus der Luft gegrifien. 

Naumann (Reinerz-Meran). 


VI. Kasuistik. 

Rhomer und Hoche: Gepaarter Stra- 
bismus der Augen infolge asso- 
ziierter Paralyse, herbeigeführt 
durch Zerstörung des Kerns des 
6. Hirnnervenpaares infolge von 
Tuberkulose. (Soc. de med. de Nancy, 
8 Juin 1910, in Rev. méd. de l'Est, 
15 Aoút 1910, p. 497. Ref. aus Rev. 
de la Tub., Febr. 1911, p. 48.) 

Das Originalreferat ist nicht sehr 
verständlich. Bei einem 28 Jahre alten 
Patienten bestehen seit 6 Wochen Stö- 
rungen in den Augenbewegungen. Beide 
Augen sind nach rechts abgelenkt und 
können nur schwer nach links gedreht 
werden. Jedoch ist diese Bewegung in 
der der Ablenkung entgegengesetzten 
Richtung für das einzelne Auge bei Ver- 
deckung des anderen viel leichter. Die 
Konvergenz geschieht ohne Schwierigkeit. 
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pierender Schwindsucht. Bei der Ob- 
duktion wird ein scharf begrenzter Tu- 
berkel in der Höhe des 4. Ventrikels links 
vom Calamus gefunder; der Tuberkel ist 
erbsengroB und von der Oberfläche ge- 


‚ trennt durch eine ca. 1 mm dicke Schicht 
gesunden Gewebes; er liegt in der Höhe 


des Zentrums des 6. linken Nervenpaares; 
dadurch wird die Paralyse des rechten 
Musculus externus erklärt und die Hypo- 
these bestätigt, wonach ein Strang, von 
diesem Zentrum ausgehend, den rechten 
Musculus rect. intern. des 3. rechten 
Paares innerviert. 

So würde sich infolge Zerstörung des 
Zentrums die Paralvse der assoziierten 
Seitenbewegungen nach links erklären 
lassen. Die Theorie der Zentren ober- 
halb der Kerne verliert sonst an Wert. 
Dieser Fall ist bemerkenswert durch die 
Schärfe der klinischen Symptome und 
durch die genaue Begrenzung der ana- 
tomischen Zerstörungen. W. 


G. v. Dieballa-Budapest: II. Remission 
einer Ánaemia perniciosa im An- 
schlub an Tuberkulose. (Ztschr. f. 
klin. Med., Bd. 71, Heft 3— 6.) 


Verf. teilt einen Fall von perniziöser 


. Anämie mit, dessen Blutbild sich im Ver- 


Die Pupillen sind normal; Akkomo- . 


dation, Sehkraft und Gesichtsfeld zeigen 
keine krankhaften Veränderungen. Nach 


2 Monaten Tod des Patienten an galop- ` 


lauf einer unabhängig sich entwickelnden 
Lungentuberkulose fortlaufend besserte. 
Verf. sieht in der Tuberkulose einen 
Antagonisten der perniziösen Anämie. 
C. Servaes. 


Rotky: Ein Fall von Lungentuber- 
kulose unter dem Bilde eines 
Herzfehlers. (Dtsch. med. Wehschr., 
13. Juli 1911, Nr. 28.) 

Beschreibung eines Falles, der kli- 
nisch als eine Herzerkrankung und chro- 


nische Nephritis aufgefaBt wurde. Die 
Autopsie ergab das Bestehen einer 
Lungenerkrankung. 


Naumann (Reinerz- Meran). 


W. S. Thayer: On disseminated 
caseating tuberculosis of the 
liver. (Johns Hopkins Hospital Bul- 
letin, May 1011.) 

Eine 49 Jahre alte Negerin litt 

1 Jahr lang an unbestimmten Bauch- 

schmerzen, fast kontinuierlichem Ficber, 
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Nachtschweißen, allmählicher Abmagerung; 
über beiden Lungenspitzen ganz leichte 
Dämpfung. Während der letzten 8 Mo- 
nate konnte eine allmählich zunehmende 
Lebervergrößerung konstatiert werden. 
Der Leberrand war etwas stumpf, die 
Oberfläche uneben. Während einer 
Woche bestand leichter Ikterus. Dazu 
sekundäre Anämie ohne Leukocytose, 
konstante Albuminurie und Zylindrurie, 
niedriges spezifisches Gewicht des Harnes. 
— Zu Ende der Krankheit Diarrhöe mit 
okultem Blut im Stuhl. Syphilis wurde 
ausgeschlossen (Wassermann negativ, er- 
folglose antiluetische Behandlung) und an 
folgende Möglichkeiten gedacht: ı. Ma- 
ligne Lebergeschwulst, 2. Tuberkulose des 
Peritoneums mit Verlagerung des tuber- 
kulös veränderten Omentums vor die 
Leber, 3. LeberabszeB. — Bei der Au- 
topsie fand man eine disseminierte tuber- 
kulöse Infiltration der Leber mit käsigen 
Degenerationen und Kavernen. 
G. Mannheimer (Neuyork). 


I. Ch. Walker: Tuberculous meningi- 
tis, with leucocytosis and a puru- 
lent exudation containing many 
bacilli A case report. (Boston 
med. and surg. Journ., June 8, 1911.) 


Krankengeschichte eines letal enden- 
den Falles von Meningitis bei einem 
Igjährigen Patienten, bei dem in der 
trüben Spinalflüssigkeit mit 98°/, poly- 
morphonukleären Leukocyten eine große 
Zahl von Tuberkelbazillen gefunden wur- 
den, deren Charakter durch die üblichen 
Methoden, einschließlich des Tierexperi- 
mentes, über allen Zweifel sicher ge- 
stellt wurde. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


Diem - Niirnberg: Ein Fall von mul- 
tipler Gelenkentzúndung nach 
einer probatorischen Tuberkulin- 
injektion TR. von 0,5mg. (Münch. 
med. Wchschr. 1911, Nr. 5.) 


Verf. berichtet über einen eigen- 
artigen Fall von Tuberkulinschädigung bei 
einer Patientin der 1. medizinischen Ab- 
teilung des städtischen Krankenhauses zu 
Nürnberg. Es traten, nach einer pro- 
batorischen Tuberkulininjektion von !/, ıng, 
multiple Gelenkschwellungen an den Hand- 
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und Fingergelenken nach ciner am rechten 
Vorderarm gemachten Einspritzung auf. 
Die Patientin hatte schon vorher Neigung 
zu rheumatischen Erkrankungen gezeigt. 
Verf. glaubt an das Vorhandensein von 
Überempfindlichkeit als Ursache. Bei 
einem zweiten Falle trat nach probato- 
rischer Injektion von 1 mg AT. ein mul- 
tipler Gelenkrheumatismus auf, den Verf. 
für tuberkulösen Charakters hält. 

Ob zeitliche oder kausale Beziehungen 
vorliegen, scheint in beiden Fällen nicht 
einwandfrei entschieden (Ref.). 

F. Köhler (Holsterhausen). 


J. D. Harris: 
pulmonary carities. 
Journ., April 15, 1911.) 

Beschreibung der erfolgreichen Be- 
handlung eines Falles von anscheinend 
bronchiektatischer Kavernenbildung durch 


Rippenresektion. 
Meißen (Hohenhonnef). 


Surgical treatment of 
(Brit. Med. 


Lenormant: Operation de Freund 
chez unjeune hommeasthmatique 
présentant de grosses deforma- 
tions rachitiques du thorax. (Soc. 
med. des hóp.; La Presse méd. 1911, 
No. 45.) 

Junger Mann von 20 Jahren, der 
von Jugend auf an asthmatischen Anfällen 
leidet, und bei dem sich ein enger starrer 
Thorax findet. Nach Resektion von 
5 Rippenknorpeln wird der Thorax be- 
weglicher, und die Kapazität der Lungen 
nimmt zu in erheblichem Maße. 

Seitdem nur noch ein kurzer heftiger 
Anfall. J. W. Samson (Berlin). 


Fried-Nürnberg: Ein Fall von Kehl- 
kopfverschiebungdurchSchrump- 
fung der rechten Lungenspitze. 
(Münch. med. Wchschr. 1911, Nr. 31.) 

Kasuistische Mitteilung zu dem in 
der Überschrift angegebenen patholo- 


gischen Problem. 
F. Köhler (Holsterhausen\ 
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B. Tuberkulose anderer Organe. 


O. Strandberg: Die Behandlung des 
Lupus cavi nasi. (Dansk. Klinik 


1910, No. 48.) 


hat der Verf. versucht Lupus der Schleim- 
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- und Schleimhaut ‘der Lupus planus, sowie 


_ 80 Fälle 





haut nach der Pfannenstillschen Me- | 


thode zu behandeln, doch mit dem Unter- 
schiede, daß er anstatt freien Ozons 
Wasserstoflsuperoxyd anwendet; die Pa- 
ticnten erhalten 3 g Jodkalium täglich, und 
mit H,O, angefeuchtete Tampons werden 


auf die affizierte Stelle gelegt. — In 
13 Fällen ist die Behandlung versucht; | 
in 9 sistierten alle Symptome nach | 


1—8 wöchentlicher Behandlung. 


Th. Begtrup Hansen (Kopenhagen). | 





zündlicherBildungen der Hautge- 


gen Tuberkulin. (Berl. klin. Wchschr., 
26. Juni 1911, Nr. 26.) 

Wenn man die Pirquetsche Re- 

aktion an entzündlichen Bildungen der 


Haut, die nicht tuberkulösen Charakter 


haben, vornimmt, so fällt an diesen Stellen 
die Reaktion negativ aus. 
tive Ausfall ist nicht durch 
zweier verschiedener toxischer Einflüsse 
bedingt, sondern durch das Bestehen einer 
Exsudation, wie Verf. durch Kontrollver- 
suche (Impfung auf Stellen mit Ver- 
brennung 2. Grades) feststellen konnte. 
Die Methode erscheint geeignet, in man- 


Dieser nega- . 
Interferenz 


chen Fällen als differentialdiagnostisches 


Hilfsmittel dienen zu können. 
Naumann (Reinerz-Meran). 


J. Wetterer: Röntgenotherapeutische 
Bestrebungen zur Bekämpfung 
der Tuberkulose. (Arch. f. physikal. 
Med. u. med. Technik 1911, 
Heft 1.) 

Wenn man die bisher gewonnenen 
klinischen Erfahrungen der Röntgen- 


| Strahlenmengen zu applizieren. 


Bd. 6, 


behandlung tuberkulöser Krankheitspro- ` 


zesse überschaut, so sieht man bei den 
tuberkulösen Erkrankungen der Haut die 
günstigsten Verhältnisse herrschen. Die 
Statistik des Vers aus den letzten 
5 Jahren ergibt für 84 behandelte Fälle 
von tuberkulösen Erkrankungen der Haut 


von Lupus vulg. exulcerans, 
hypertrophicus, papillaris s. verruc. schei- 
den hier aus, weil sie der Finsenbehand- 
lung resp. der kombinierten Röntgen- 


. finsenbehandlung und nicht der alleinigen 
In dem Finsenschen Lichtinstitute 


H 


Röntgenbehandlung unterzogen wurden) 
73 Heilungen = Hall, Um ein Geringeres 
ungünstiger ist das Verhältnis bei den 
tuberkulósen Lymphomen, wenn auch da 
der Prozentsatz der Heilungen noch ein 
relativ hoher ist. Er beträgt 83°, d.h. 
auf 66 Fälle kommen 55 Heilungen. Bei 
den tuberkulósen Aflektionen der Sehnen- 
scheiden, Knochen und Gelenke steht das 


| Verhältnis wie 25:14, d.h. auf 25 be- 


handelte Fälle kommen 
= 56% q 
Von jetzt ab lassen sich zahlen- 


14 Heilungen 


a ' mäßige Angaben überhaupt nicht mehr 
Sternberg: Uber das Verhalten ent- . 


machen, da nur ganz vereinzelte Resul- 
tate, die außerdem unter gänzlich ver- 
schiedenen Bedingungen erzielt worden 
waren, vorliegen. Jedoch gewinnt man 
aus den gesammelten Beobachtungen den 
deutlichen Eindruck, daß die Erfolge der 
Radiotherapie im Verhältnis zur tiefen 
Lage des Prozesses abnehmen. Da das 
tuberkulöse Gewebe nur mäßig empfind- 
lich ist — der Grad seiner durchschnitt- 
lichen Radiosensibilität verhält sich zu 
dem der normalen Haut wie 2:1 — sind 
die Verhältnisse nur für nicht allzu tief 
gelegene Affcktionen günstig, d. h. für 
solche Fälle, in denen es gelingt, dem 
tuberkulösen Herd etwa die Hälfte der 
für die Haut eben noch erträglichen 
Wie bei 
den malignen Tumoren, so ist auch auf 
dem Gebiete der Tuberkulose wahrschein- 
lich der Erfolg oder Nichterfolg in letzter 
Linie eine Frage der Technik. Mit fort- 
schreitender Verbesserung der technischen 
Hilfsmittel, speziell der Tiefenbestrahlung 
wird es vielleicht einmal gelingen, auch 
da noch günstige Ergebnisse zu erzielen, 
wo bis Jetzt nur Miberfolg geerntet wurde. 
M. Lubowski (Berlin- Wilmersdorf). 


Preußen: Erlaß des Ministers der 
geistlichen etc. Angelegenheiten, 
betr. die Bekämpfung des Lupus. 
(Veröflentl. d. Kaiserl. Gesundheitsamtes, 
1911, Nr. 10.) 
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Auf Anregung des Deutschen Zen- ! der mikroskopischen Untersuchung sich 


tralkomites zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose ersucht der Minister die Künigl. 
Regierungen darauf hinzuwirken, daß bei 
den schulärztlichen Untersuchungen ganz 
besonders auf das Vorkommen des Lupus 
bei den Schulkindern geachtet werde. 

C. Servaes. 


Braunschweig: Verordnung des Lan- 
desmedizinalkollegiums, betr. Be- 
kämpfung des Lupus. (Veröfentl. 
des Kaiserl. Gesundheitsamtes 1911, 
Nr. 11.) 


Die Physici werden angewiesen, ins- 


besondere bei ihren Schulrevisionen auf. 


das Vorkommen des Lupus bei Schul- 
kindern zu achten und im Vermögensfalle 
die Eltern auf eine sachgemäße Behand- 
lung aufmerksam zu machen. Bei Mittel- 
losigkeit sollen die Versicherungsanstalt, 
etwaige Krankenkassen, milde Stiftungen 
und die Ortsgemeinden zu den Kosten 
des Heilverfahrens herangezogen werden; 
ein etwa dann noch vorhandenes Defizit 
deckt die Lupuskommission. 

| C. Servaes. 


P. G. Woolley: Acutetuberculousend- 
aortitis. (John Hopkins Hosp. Bull., 
March 1911.) 


Nach einem Überblick über die 
Literatur der Aortatuberkulose berichtet 
Verf. folgenden selbst beobachteten Fall. 
Ein 59 jähriger Arbeiter leidet seit 2 Jahren 
ab und zu an Blasenbeschwerden. Er 
wird wegen Dysurie und Hämaturie ins 
Krankenhaus aufgenommen. Eine Woche 
nach der Aufnahme hat er einen Anfall 


von Konvulsionen, gefolgt von Fieber und : 
Schmerzen, die von der Blase nach der | 
Niere ausstrahlen. Cystoskopische Unter- 


suchung ergab schwere Cystitis. Klinische | 


Diagnose: Wahrscheinlich Blasen- und 
Nierentuberkulose. Tod 1 Monat nach 
Aufnahme. Bei der Autopsie fand sich 


akute Miliartuberkulose in Lunge, Leber, 
Milz, Bronchial- und Mesenterialdrüsen, 
Nebennieren, Pankreas und Aorta; in 
Nieren und Blase akute und chronische 
tuberkulöse Veränderungen. In der Bauch- 
aorta 10—15 cm oberhalb ihrer Teilung 


2 ca. 1 mm große Vorsprünge, die wie | 


frische Vegetationen aussahen 


und bei ` 


als wahre Intimatuberkel darstellten, be- 
stehend aus epitheloiden und kleinen 
Rundzellen, teilweise erhaltener Endothel- 
decke, zentraler Verkäsung und zahlreichen 
säurefesten Stäbchen typischer und aty- 
pischer Form. Media und Adventitia 
sowie die Umgebung der Aorta frei von 
Tuberkulose. — Der Fall ist der 11. Fall 
von akuter Aortatuberkulose in der Li- 
teratur. Die Aortatuberkel waren hier 
nicht durch Kontinuität, sondern auf 
metastatischem Wege von chronischen 
Nierenläsionen her entstanden. Die ge- 
neralisierte Tuberkulose rührte nicht von 
den Intimatuberkeln her. Die Bazillen 
zeisten bizarre Formen mit Neigung zur 
Teilung. G. Mannheimer (Neuyork). 


H. Bosse-Riga: Zur Behandlung der 
Larynxtuberkulose mittels des 
Zykloform - Anästhesin-Coryfin- 
sprays. (Ztrlbl. f inn. Med. 1911, 
Nr. 24.) 

Verf. kombinierte die Zykloform- 
Anästhesin-Coryfinbehandlung des tuber- 
kulösen Kehlkopfs nach Baumgarten 
mit der Anwendung des Glaseptiksprays 
(der Firma Parke, Davis & Co.), den er 
den Patienten in die Hand gab. Die 
Handhabung ist leicht zu erlernen. Mit 
den erreichten Erfolgen war Verf. sehr 
zufrieden. C. Servaes. 


J. Pedersen: Two cases of reno-vesi- 
cal tuberculosis treated with the 
bacillus-emulsion. (N.Y. Med. Journ., 
Febr. 27, 1911.) 

Ein 59- und ein 53 jähriger Mann 
mit Nieren- und Blasentuberkulose wurden 
durch reaktionslose Einspritzungen von 
Bazillenemulsion anscheinend geheilt und 
blieben symptomfrei I resp. 2 Jahre nach 
Beendigung der Behandlung. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


John H. Bradshaw: Tuberculous Peri- 
tonitis in children, with a report 
ofa cure following too operations 
in a dry non-exudative form of 
the disease. (Arch. of Pediatrics, 
April 1911.) 

Mehrere Wochen nach einer nicht 
gerade schweren Verdauungsstórung, die 


90 

häufenden 
begann der 
stets robuste, 


mit Ilinterlassung von sich 
Koliken abgelaufen war, 
18 Monate alte, früher 
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künstlich genährte Knabe zu verfallen. 


Appetitlosigkeit, Verstopfung, Auftreibung ` 


des Leibes, leichte Temperaturen, starke 
Abmagerung und Leibschmerzen machten 
die Diagnose tuberkulöse Peritonitis wahr- 
scheinlich. Die Laparatomie zeigte Ver- 
klebung des stark aufgetriebenen Darmes, 
Kranz von bedeutend vergrößerten Mesen- 
terialdrüsen um das Coecum, die schon 
bei der Untersuchung als wurstfOrmiger 
Körper gefühlt worden waren, keine 
Flüssigkeit. Der moribunde Zustand des 
kleinen Patienten drängte zum Schließen 
der Wunde ohne jeden weiteren Eingriff. 
Wider Erwarten trat im Verlauf weniger 
Wochen völlige Genesung ein, die indessen 
nur 5 Wochen anhielt. Darauf erneuter 
Verfall unter gleichen Symptomen. Zweite 
Laparatomie, die dasselbe, nur noch etwas 
schwerere Krankheitsbild zeigte. Es 
wurde erfolglos versucht, das lleocoecum 
von den umgebenden Drüsen zu lösen. 
Die Operation mußte wieder schleunigst 
beendet werden. Das Kind erholte sich 
trotz schlechtester Prognose rasch und 
ist jetzt, 3 Jahre nach jenem Eingriff, 
kräftig und gesund. Die Mutter führt 
die Ursache der ersten Verdauungsstörung 
und der späteren ernsten Erkrankung auf 
eine Infektion zurück, die sich das Kind 
zuzog, als es an dem eisenbeschlagenen 
Ende eines Spazierstockes saugte. 
G Mannheimer (Neuyork’. 


N. Jacobson: Tuberculous Peritonitis. 
(N. Y. State Med. Journ., Febr. 11, 


1911.) 


Ein Überblick über den gegenwärtigen 


Stand der tuberkulösen Peritonitis. 
G. Mannheimer (Neuvork). 


Cassel: Klinischer Beitrag zur Peri- 
tonitis tuberculosa bei Kindern. 
(Berl. klin. Wchschr., 8. Mai 1911, 
Nr. 19.) 

Erfahrungen, die sich auf 45 Falle 
stützen. Wie die Tuberkulose anderer 

Organe, so kann auch diejenige des 


Peritoneum spontan ausheilen. Während | 
_ Reaktionserscheinungen an den erkrankten 


in 


Pa- 


zumal bel 
lebenden 


die innere Behandlung, 
ärmlichen Verhältnissen 











' ponierten Stelle 
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tienten, versagt, sind die Chancen erheb- 
lich günstigere, wenn die Kinder im 
Gebirge, an der See oder auf dem Lande 
untergebracht werden kónnen. Was die 
Aussichten der Operation anlangt, so 
sind sie gleichfalls keine gar zu glänzen- 
den; Verf. steht hinsichtlich der Ope- 
rationsfrage auf einem vermittelnden Stand- 
punkte: nimmt das Fieber trotz mehr- 
wöchiger innerer Behandlung nicht ab, 
läßt die Anschwellung des Abdomen nicht 
nach, nimmt vor allem die Mazies zu, 
so empfiehlt er die Operation. 
Naumann (Reinerz-Meran). 


C. Kayser: Beitrag zum Studium des 
primären Schleimhautlupus und 
seiner Behandlung. (Aus der kgl. 
Univ.-Klinik f. Hals- u. Nasenkr. der 
Char., Dir. Geh. Rat Prof. B. Frankel. 
Diss., Berlin 1910.) 


Es handelt sich im eingehend be- 
schriebenen Fall um einen primären 
Schleimhautlupus bei einem jungen, sonst 
völlig gesunden Mädchen, das auch in 
keiner Weise erblich belastet ist Be- 
merkenswert ist die Lokalisation des 
Lupus, indem sich am Zahnfleisch eine 
ausgedehnte Erkrankung bei einem rela- 
tiv kleinen Herd in der Nase fand, 
während sonst Haut und Schleimhäute 
völlig frei sind. Als Ausgangspunkt der 
Erkrankung ist die Nasenschleimhaut an- 
zusehen, und zwar ist die typische Stelle 
des Septums betroffen. Da bei der Pa- 
tientin sonst keine tuberkulöse Affektion 
am Körper nachweisbar war, hält es Verf. 
für zweifellos, daB es sich hier um eine 
direkte Infektion dieser ja besonders ex- 
handelte. Von der 
Nasenschleimhaut aus ist dann das Zahn- 
fleisch erkrankt, doch ist eine Fortpflan- 


zung per continuitatem ebensowenig wie 


in den meisten Fällen von Schleimhaut- 
lupus nachzuweisen. Der HeilungsprozeB 
ging ohne stärkere lokale Reaktion vor 
sich, Was die Behandlung anbelangt, so 
wurde im vorliegenden Fälle ziemlich 
weit über die bisher üblichen Tuberkulin- 
dosen hinausgegangen. Es wurden auch 
die größeren Dosen ausgezeichnet ver- 
tragen, und es stellten sich weder stärkere 


Partien ein, noch wurde das Allgemein- 
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befinden irgendwie erheblich gestört. Es | 
erscheint dabei von Wichtigkeit, daß in | 


diesem Falle mit der Steigerung der 
Dosen so vorgegangen wurde, wie es von 
B. Fränkel angegeben worden ist, d.h. 
daß man mit Ausnahme der kleinsten 
Dosen nie eine größere Steigerung als 
höchstens um 50 °/, hat eintreten lassen. 
Nach den gewonnenen Erfahrungen ver- 
dient das Tuberkulin zweifellos, in der 
Therapie des Lupus wieder mehr heran- 
gezogen zu werden, besonders da, wo der 
Allgemeinzustand der Patienten ein guter 
ist. Fritz Loeb (München). 


A. Kuschmann: Über Epididymitis tu- 
berculosa. (Aus derk.k. chir. Klinik 
der Char. zu Berlin. Inaug.-Dissert., 
Berlin 1910.) 

Die Kastration ist bei Epididymitis 
tuberculosa eine sichere und berechtigte 
Behandlungsmethode. Das Zurückbilden 
tuberkulöser Knoten in der Prostata und 
den Samenblasen, der günstige Einfluß 
auf das Gesamtbefinden, das völlige Aus- 
bleiben irgendwelcher psychischer Stö- 
rungen auch nach Entfernung beider 
Hoden deuten darauf hin, daß man die 
Zeit mit konservativen Maßnahmen nicht 
vergeuden und eher zum Messer greifen 
soll. Fritz Loeb {München). 


W. Bätzner: Zur Trypsinbehandlung 
der chirurgischen Tuberkulose. 
(Aus d. Kgl. chir. Universitätsklinik in 
Berlin. Arch. f. klin. Chir. 1911, 
Bd. 95, Heft ı.) 


Die Trypsintherapie hat bei tuber- 
kulösen Weichteil- und Senkungsabszessen, 
eitrig-fistulösen Lymphdrüsen, tuberku- 
lösen Weichteilgeschwüren, Fisteln,Sehnen- 
scheidenhydromen und Gelenk- und 
Knochentuberkulosen gute Erfolge ge- 
zeigt. Wenn auch Verf. noch weit davon 
entfernt ist, die Fermenttherapie verall- 
gemeinern zu wollen, so sind die Erfolge 
doch zu eindeutig und vielversprechend, 
als daß man sie nicht aufs angelegent- 
lichste als Methode der Wahl empfehlen 
könnte. 
halb des Rahmens Verwendung finden, 
in dem bis jetzt die Jodoform-Glyzerin- 
behandlung dominierte. Ihre Vorzüge 
gegenüber dieser Behandlung liegen dar- 


Sie dürfte hauptsächlich inner- | 
| Tuberkelbazillen tuberkulös infiziert werden. 
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in, daß bei den einzelnen Injektionen 
viel kleinere Mengen verwendet werden, 
daß ihre Wirkung zuweilen schneller und 
nachhaltiger eintritt, insbesondere aber 
mit weniger allgemeinen und lokalen 
Reaktionen verknüpft ist; jedenfalls sind 
schwere Vergiftungserscheinungen oder 
gar Todesfälle, wie sie die Literatur der 
Jodoform-Glyzerintherapie aufweist, aus- 
geschlossen. Besonders wertvoll speziell 
für den praktischen Arzt ist die Möglich- 
keit einer ambulanten Durchführung. Was 
nun die Gelenk- und Knochentuberkulose 
anlangt, so scheint die Tatsache, daß 
schwere fistulös-eitrige Knochen- und 
Gelenkerkrankungen ohne weitere Be- 
handlung allein mittels Trypsin ausgeheilt 
werden können, mit Regeneration zer- 
störter Knochen und mit teilweiser Funk- 
tion der Gelenke, besonders beachtens- 
wert. Chirurgen konservativer Richtung 
werden also neben ihren sonstigen Maß- 
nahmen die Trypsineinfuhr bei der Ge- 
lenk- und Knochentuberkulose als einen 
wesentlichen Faktor ihrer therapeutischen 
Maximen heranziehen. Chirurgen, die 
auf diesem Gebiete einem mehr radikalen 
Standpunkte huldigen, werden sich mit 
Vorteil der Einflüsse bedienen, die das 
Trypsin auf die eitrigen tuberkulösen 
Prozesse ausübt, um durch Fortschaflung 
der artikulären und paraartikulären Ab- 
szesse sich günstigere Operationsverhált- 
nisse zu schaflen. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


J. Shimodaira-Kanazawa, Japan: Expe- 
rimentelle Untersuchungen über 
die Tuberkuloseinfektion der 
Schilddrüse. (Aus dem Institut zur 
Erforschung der Infektionskr. in Berlin. 
Dtsch. Ztschr. f. Chir. 1911, Bd. 109, 
Heft 5/6.) 

Verf.’s Versuche, die ausschließlich 
an Kaninchen angestellt wurden, führten 
zu folgenden Ergebnissen: 

Die Schilddrüse kann ebenso wie 
andere Organe, wie die Milz, die Niere 


i und der Hoden experimentell durch di- 


rekte Injektion von kleinen Mengen 
Die Empfänglichkeit der Schilddrüse 
gegenüber der Tuberkuloseinfektion ist 
aber geringer als diejenige der genannten 


Organe. Die geringere Empfänglichkeit 
der Schilddrüse gegenüber der Tuber- 
kuloseinfektion steht vielleicht mit der 
spezifischen funktionellen Tätigkeit dieses 
Organs in Verbindung. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


Barth: Über Nierentuberkulose. 
(Dtsch. med Wehschr., 25. Mai 1911, 
NT 27.) 


Erfahrungen, die sich auf ¿o Ne- j 
| Lu 4 Apparat getragen werden muß, hängt von 


phrektomierte stützen. 

Die Möglichkeit einer Spontanheilung 
wird zugegeben; doch jst dieselbe nur 
solange möglich, als die Nierentuber- 
kulose keine offene ist, solange also keine 
Pyurie und eitriger Zerfall der Nieren- 
herde eingetreten ist. Bei einseitiger 
Nierentuberkulose ist die Nephrektomie 
eine nahezu ungefährliche Operation. Ist 
die Blase bereits affiziert, so sind die 


Chancen für völlige Heilung nicht mehr : y y ; 
3 > , Beugungen können die Veranlassung zu 


so günstig, wie bei lokalisierter Tuber- 
kulose: Verf. schätzt die Zahl der dann 
noch eintretenden Heilungen auf ein 
Viertel der Fille. Auch nach völliger 
Ausheilung hinterläßt die Blasentuber- 
kulose Harnbeschwerden. Deshalb ist 


eine frühzeitige Nierenoperation angezeigt. ` 


Die Diagnose ist im Beginn der Erkran- 
kung nur durch den Ureterenkatheteris- 
mus zu stellen; die Chromocystoskopie 
gibt nur bei vorgeschrittener Zerstörung 
Aufschluß über den Sitz der Erkrankung. 
Naumann (Reinerz-Meran). 


C. Ducroquet et Victor Veau: Les dévi- 
ations du genou dans la tumeur 
blanche de cette articulation. 
Causes. Prophylaxie. (Arch. de méd. 
des ent, 1911, No. 4, p. 242.) 
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tenden Difformitäten, welche direkt aus 
der Mechanik der Gehbewegungen erklärt 
werden können. Um denselben entgegen- 
arbeiten zu können, muß ein Fixations- 


- verband angelegt werden, am besten Gips, 


welchen der Arzt selbst ausführen kann 
und welcher den oberen Stützpunkt am 
Becken (Ischium, großer Trochanter, und 
unten an der hinteren Seite des Kalka- 
neums und am äußeren Knöchel haben 
muß. Die Dauer, während welcher der 


der Form der Tuberkulose ab. So lange 


Schmerzen bestehen, muß der Kranke das 
Bett hüten und das Gehen kann erst 
nach 6 —ı2 Monaten erlaubt werden und 


auch dann nur mit einem gut sitzenden 


. definitive Heilung verzögern. 


Verbande, welchen man überwachen muß. 
Nach einem weiteren Jahre kann man den 
Immobilisierungsapparat durch einen arti- 
kulierten ersetzen, durch welchen die 
Beugung begrenzt werden muß. Zu grote 


schmerzhaften Distorsionen sein und die 
In pro- 


_ gressiver Weise kann der Beugungsgrad 





Die Tuberkulose des Kniegelenkes ` 
führt zu einer winkeligen Ankylosierung . 
desselben, die entweder einfach sein kann : 


oder in Verbindung mit einem 
valeum und Auswärtsdrehung des 
treffenden Fußes. Was hervorgehoben 
werden muß, ist, daß diese Difformitäten 
sich nicht nur dann entwickeln, wenn 
der Kranke seinen Fuß nicht gebraucht, 
sondern und besonders dann wenn er den- 
selben benutzt. Unbehandelte oder schlecht 


genu 


vergrößert werden. Es ist von Vorteil 
den Apparat derart einzurichten, daß der 
Kranke denselben nach Belieben, sowie 
er sich ermüdet fühlt, immobilisieren kann. 

Nach einer durchschnittlich 1?*/, bis 
2jährigen Behandlung können folgende 
Resultate erzielt werden: 

a) Der Kranke hat Beugebewegungen, 
die bis zu 10% reichen. In diesem Falle 
ist der Gang ein vorzüglicher und auch 
die entferntere Prognose ist eine gute, 
da Verbiegungen des Gelenkes, nament- 
lich bei einiger Vorsicht, nicht zu befürch- 
ten sind. 

b) Der Kranke hat eine vollständige 
Ankylose. In diesem Falle ist ein guter 
Gang nur möglich, falls das betreflende 
Bein verkürzt ist. Sonst muß eine ortho- 
pädische Verkürzung ausgeführt werden. 


_ Geringere Bewegungen als bis 10% müssen 


be- | 


behandelte Fälle endigen immer mit bedeu- ` 


orthopádisch, resp. chirurgisch behandelt 

werden. E. Toff (Braila). 

F, Pels-Leusden: Experimentelle Un- 
tersuchungen zur Pathogenese 


der Nierentuberkulose Trauma 
und Organtuberkulose. Aus der 


chir. Universitätsklinik und Poliklinik 
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der Kgl. Charitee in Berlin. (Arch. f. 
klin. Chir. 1911, Bd. 95, Heft 2.) 

Die Schlußfolgerungen, welche Verf. 
aus seinen Untersuchungen und Betrach- 
tungen, aus dem Studium der einschlä- 
gigen Literatur, sowie aus den früher 
schon veröffentlichten Untersuchungen 
exstirpierter tuberkulöser Nieren zieht, 
sind im wesentlichen folgende: 

I. Die Ansicht von v. Baumgarten, 
daß die chronische einseitige Nieren- 
tuberkulose in der allergrößten Mehrzahl 
der Fälle eine hämatogene sei, besteht 
noch zu Recht. 

2. Die Infektion der Nieren erfolgt 
mit größter Wahrscheinlichkeit durch ba- 
zillenhaltige Pfröpfchen (Embolie, Gewebs- 
bröckelchen, Fettröpfchen, Bazillenklümp- 
chen), welche die Lungenkapillare passiert 
haben. 

3. Einzelne im Blut kreisende Ba- 
zillen passieren die Nierengefäße ohne 
Schaden. 

4. Die Differenzen zwischen Verf.’s 
Ergebnissen und denen von Friedrich, 
welcher bei Einbringung von schwach 
virulenten Bazillen in die arterielle Blut- 
bahn keine wesentliche Erkrankung gerade 
der Nieren an Tuberkulose erzeugen 
konnte, dagegen bei der Verwendung 
vollvirulenter Bazillen die Nieren als die 
am stärksten befallenen Organe fand, 
können ihre Erklärung nur in der ver- 
schiedenen Versuchsanordnung finden, 
vielleicht auch in der Verwendung der 
Versuchstiere. 

5. Bei schweren käsigen Nieren- 
beckentuberkulosen kann sich der tuber- 
kulöse Prozeß in der Niere auch wohl 
rückläufig auf dem Wege der Harn- 
kanälchen aussäen. 

6. Die von Tendeloo aufgestellte 
und von Brongersma angenommene 
Theorie von der Entstehung der Nieren- 
marktuberkulose auf lymphatischem Wege 
retrograd von Lungen, Pleura, Bronchial- 
drüsen aus ist bis jetzt noch als un- 
bewiesen zu betrachten. 

7. Der vom Verf. gewählte Infek- 
tionsmodus eignet sich auch zur experi: 
mentellen Erforschung der Tuberkulose 
anderer Organe, event. auch zur Anstellung 
therapeutischer Versuche. 

8. Das Trauma im weitesten Sinne, 
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als Gewebsschädigung irgendwelcher Art 
aufgefaßt, spielt bei der Entstehung der 
örtlichen Tuberkulose eine gewisse Rolle. 
Ein Trauma im Sinne einer örtlichen 
Gewebsschädigung z. B. durch eine Kon- 
tusion ist aber zur Entstehung einer 
Tuberkulose an dem direkt geschädigten 
Orte nicht notwendig. Es können aber 
durch ein solches Trauma Bazillen mit 
Gewebstriimmern in die Blutbahn ge- 
schleudert werden und dann an einem 
entfernt gelegenen Orte eine Tuberkulose 
von sehr chronischem Verlauf hervorrufen. 
Man muß auch daran denken, ob nicht 
bei schwer tuberkulösen Individuen, bei 
welchen Bazillen im Blut, wie es wohl 
unzweifelhaft chemisch nachgewiesen wor- 
den ist, ohne Schaden anzurichten, kreisen, 
ein zu einer Fettembolie führendes Trauma 
ein Haften dieser Bazillen an irgend einer 
Stelle im Körper bewirken könne. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


H Kümmell, Allg. Krankenhaus Hamburg- 
Eppendorf: Die operative und spe- 
zifische Behandlung der Nieren- 
und Blasentuberkulose. (Ther. d. 
Gegenw. 1910, Heft 12.) 


Zunächst geht Verf. eingehend auf 
die Diagnose ein. So weist eine vorhan- 
dene Blasentuberkulose auf eine Nieren- 
tuberkulose hin; die Infektion ist in diesen: 
Fällen von der Niere auf die Blase über- 
gegangen. Schon der einfache Blasen- 
katarrh auch ohne subjektive Beschwerden 
sollte, namentlich bei Frauen, stets Ver- 
dacht auf Nierentuberkulose erregen, und 
es sind in einem derartigen Falle stets 
die modernen diagnostischen Methoden 
(namentlich Blasen- und Ureterenkathe- 
terismus, Kryoskopie des Blutes, Harn- 
chemie) zur Anwendung zu bringen. Auf 
diese Weise gelang Verf. mehrfach der 
Nachweis der Nierentuberkulose in frühen 
Stadien, wo die Palpation noch keine 
Änderung der Niere ergab. 

Therapeutisch weist Verf. darauf hin, 
daß noch kein sicherer Fall von Heilung 
einer tuberkulösen Niere durch Tuber- 
kulinbehandlung, wenigstens bei Er- 
wachsenen, nachgewiesen sei. Es kommen 
wohl vorübergehende Besserungen, nament- 
lich auch subjektiver Art, vor: aber nach 
kürzerer oder längerer Zeit schreitet das 
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Leiden weiter fort. Verf. ist daher für 
die méglichst frühzeitige Entfernung der 
erkrankten Niere; eine sekundär erkrankte 
Blase heilt alsdann in den meisten Fällen 
auch ohne weitere Behandlung aus. 

C. Servacs. 


S. A. Pfannenstiel, Allgemeines Kranken- 
haus Malmö: Ein neues Heilver- 
fahren bei der Tuberkulose und 


dem Lupus der obersten Luft- 
wege. (Ztrlbl. f. d. ges. Ther. 1911, 
Heft 1 u. 2.) 


Verf. ging von der Uberlegung aus, 
dab ein in Statu nascendi in den Ge- 
weben entstehendes Desinfiziens besonders 
wirksam sein müsse. In einem ver- 
zweifelten Falle von Lupus pharyngis et 
laryngis, der schon jahrelang erfolglos 
mit den verschiedensten Heilverfahren 
behandelt worden war, gab er daher Na] 
innerlich und ließ ferner Ozon inhalieren. 
Letzteres spaltet aus dem ersteren Jod 
ab und dies kommt daher im Gewebe in 
statu nascendi zur Wirksamkeit. Der 
Erfolg war geradezu überraschend: schon 
nach kurzer Zeit reinigten sich die Ge- 
schwüre und nach einigen Monaten war 
das Lupusgewebe durch Narbengewebe 
völlig ersetzt. In vier weiteren Fällen 
hatte er ähnliche Erfolge. Zum Schlusse 
gibt Verf. eine genaue Schilderung seines 
Verfahrens. C. Servaes. 


Medizinalstatistische Nachrichten, 
herausg. vom Kgl. preuß. Statist. Landes- 
amt, Berlin 1910. Verlag des Kgl. preub. 
Statist. Landesamtes. Brosch. 1,50 Mk. 


Das 3. Heft des 2. Jahrganges der 
ungemein wichtigen und interessanten 
Sammlung berichtet in 4 Hauptabschnitten 
über die Sterblichkeit der Gesamtbevöl- 
kerung des preußischen Staates nach 
Todesursachen und Altersklassen während 
des Jahres 1909, über die Selbstmorde in 
Preußen während 1909, über die Besitz- 
verhältnisse und Größe sämtlicher Heil- 
anstalten im preußischen Staate sowie die 
Aufenthaltsdauer der Verpflegten 1908 
und über Geburten, Eheschließungen und 
Todesfälle in Preußen während des 
3. Vierteljahres 1910. 

Für diese Stelle ist von Wichtigkeit, 
daß die Kindersterblichkeit sich gegen die 
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Vorjahre ganz bedeutend vermindert hat. 
Während 1908 218978 Kinder im ersten 
Lebensjahre gestorben waren, starben 1909 
nur 204 314. 

Ferner von den 1909 überhaupt im 
preußischen Staate Gestorbenen erlagen 
60871 der Tuberkulose gegen 63 320 im 
Vorjahre, auf 10000 Lebende berechnet 
1909: 15,59 gegen 16,46 im Vorjahre. 
Darnach ist ein weiteres Herabgehen der 
Tuberkulosetodesfälle festzustellen. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Krusius: Zurexperimentellen Tuber- 
kulose des Auges. (Dtsch. med. 
Wehschr., 24. August 1911, Nr. 34.) 


Versuche, die Beziehungen zwischen 
Infektionsquantitát und Inkubationszeit 
festzustellen: es ergab sich ein gesetz- 
miibiges Verhalten zwischen beiden, indem 
sich zeigte, daß die Inkubationszeiten den 
Infektionsquantitäten umgekehrt propor- 
tional sind. 

Ferner wurde festgestellt, daB die 
Tuberkuloseempfänglichkeit in der Rich- 
tung Glaskórper, Vorderkammer, Horn- 
haut, Bindehaut, Linse abnimmt. 

Naumann (Reinerz-Meran). 


Bondy: Zur Statistik und Diagnose 
der Adnextuberkulose. (Wien. 
klin. Wehschr., 6. Juli 1911, Nr. 27.) 

Vergleichende Untersuchungen an 

Wiener und Tübinger Material. — Mi- 

kroskopisch sichergestellte Tuberkulose 

ergab sich für Wien in 13°/,, für Tü- 
bingen in 33,3%/, der operierten Fälle. 

— Die auffallend hohe Zahl, die sich 

für Tübingen ergibt, ist der Autor ge- 

neigt, auf den in Württemberg und Ober- 
baden häufigen Infantilismus zu beziehen. 
‘Naumann (Reinerz-Meran). 


S. von Ruck: The rational treatment 
of laryngeal tuberculosis. (Med. 
Rec., 17. Juni 1911.) 

Aufmerksame Beobachtung zeigt, daB 
der Larynx viel häufiger tuberkulös mit- 
erkrankt, als allgemein angenommen wird. 
Anfangs sind eben keine Beschwerden 
vorhanden, und solange die Larynxaffek- 
tion noch nicht weit vorgeschritten ist, 
wird sie durch spezifische Medikation 
(wässeriger Tuberkulinextrakt) überaus 
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günstig beeinflußt. In vorgerückten 
Stadien läßt sich beim wohlumschriebenen, 
schwer heilenden Ulkus der Gebrauch der 
Kürette nicht wohl vermeiden. Von 
lokalen schmerzstillenden Mitteln hat sich 
das Heroin am besten bewährt. Einige 
Tropfen einer Lösung von 0,18 : 30 vor 
dem Essen warm auf das vorher ge- 
reinigte Ulkus instilliert, ist von anhalten- 
der, dem Cocain weit überlegener Wir- 
kung. Auch als Spray ist es außerhalb 
des Krankenhauses vom Patienten mäßig 
zu gebrauchen. Wird spezifische Be- 
handlung früh eingeleitet, so scheint die 
Mitbeteiligung des Larynx die Prognose 
nicht zu verschlechtern. 
G. Mannheimer (Neuyork). 


A. Judd: An operation for the relief 
of tuberculous peritonitis. (New 
York med. Journ., 24. Juni 1911.) 


Die Heilung der tuberkulösen Peri- 
tonitis soll rascher vonstatten gehen, wenn 
Darme und Bauchhöhle erst mit 50°/, 
Hydrogen peroxid, dann mit physiologi- 
scher Kochsalzlósung gewaschen werden. 
Vorher nicht sichtbare Tuberkel des 
Peritoneums sollen bei der Prozedur klar 
zum Vorschein kommen. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


J. D. Barney and E. L. Young jr.: The 
value of the Guinea pig test in 
genito-urinary tuberculosis. (Bo- 
ston med. and surg. Journ., 29. Juni 
1911.) 

Experimentalstudie, die zu dem 

Schluß führt, daß bei Verdacht auf Uro- 

genitaltuberkulose die vorsichtig am Meer- 


schweinchen ausgeführte Impfung die 
feinste uns zur Verfügung stehende 
diagnostische Probe darstellt. Ihr nega- 


tiver Ausfall besitze unbestreitbaren Wert. 
G. Mannheimer (Neuyork). 


A. Verge: The use of Old Tuber- 
culin Ointment in the diagnosis 
and treatment of lupus vulgaris. 
(Brit. Med. Journ., Dec. 30, 1910.) 


Der Verf. empfiehlt die Anwendung 
einer 5°/,igen Salbe von Alttuberkulin 
mit Paraffin zur Diagnose (Morosche 
Reaktion) wie auch zur Behandlung des 
Lupus. Die Salbe soll 1—2 Minuten in 


die genügend gereinigte Stelle eingerieben 
und dann mit einem ebenfalls mit der 
Salbe leicht bestrichenen Leinenstreifen 
bedeckt werden, der 24 Stunden liegen 
bleibt. Ob wirkliche Heilung damit er- 
reicht wird, ist nicht gesagt. Die dia- 
gnostische Wirkung der Salbe soll sicherer 
sein als eine probatorische Injektion. Jeden- 
falls ist sie unbedenklicher. 
Meißen (Hohenhonnef). 


A. Speck: Die Behandlung der chi- 
rurgischen Tuberkulose mit Tryp- 
sin. Aus der chirurgischen Universitäts- 
poliklinik zu Gießen, Direktor: Prof. 
Dr. Poppert. (Dissert., Gießen 1911.) 


Nach den in der Gießener Poliklinik 
gemachten Beobachtungen hat sich eine 
schädliche Wirkung der Einspritzungen 
mit Trypsin nicht gezeigt, nur trat mehr- 
mals als einzige über den lokalen Herd 
hinausgehende Reaktion ein mehr oder 
weniger schmerzloses Odem in der Um- 
gebung der erkrankten Stellen auf. Es 
ging jedoch sehr bald zurück. Die Ein- 
spritzungen in geschlossene Abszeßhöhlen 
riefen gewöhnlich einen leichten ?/, bis 
ı Stunde anhaltenden Schmerz hervor. 
Sehr schmerzhaft waren dagegen die In- 
jektionen in nicht erweichte tuberkulöse 
Lymphome. Brüning ging bei seinen 
Versuchen an der Giebener Poliklinik 
folgendermaßen vor: In mehrere IOccm 
fassende sterilisierte Fläschchen werden 
je 0,1 Trypsin (Kahlbaumsches Präparat) 
hineingetan und mit Watte verschlossen. 
Die Fláschchen wurden kurz vor dem 
Gebrauch mit steriler physiologischer Koch- 
salzlösung gefüllt Man hatte also in 
einem Fläschchen 10ccm einer 1°/,igen 
Trypsinlüsung. Da die Mischung sich 
leicht zersetzte und dann trüb wurde, 
wurde sie täglich neu bereitet. Nach 
gründlicher Reinigung der Haut wurde 
bei Abszessen mit dickem Trokar an der 
Stelle der deutlichsten Fluktuation ein 
Einstich gemacht und der Eiter soweit 
als möglich abgelassen. Nach Entfer- 
nung des Stachels werden dann durch 
die Kanüle 1—2 ccm Trypsin injiziert 
und dann ein trockener Verband angelegt. 
Bei Ganglien, nicht vereiterten Lymph- 
drüsen,tuberkulösen Knochenherden wurde 
die Injektion zuerst in die Mitte, dann 
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in das obere bzw. in die seitlichen Seg- 
mente gemacht. Bei Fisteln wurden sie 
direkt in den Fisteleang appliziert. Bei 
Geschwüren der Weicliteile wurde das 
Trypsin aufgetráufelt oder ein mit Trypsin 
befeuchteter steriler Gazelappen aufgelegt. 
Die Injektionen wurden größtenteils ein- 
bis zweimal wöchentlich wiederholt. Bei 
Abszessen, die sich sehr schnell wieder 
füllten, wurden wöchentlich zweimal In- 
jektionen gemacht. Mehr als 2ccm wur- 
den nie injiziert. Man konnte häufig 
beobachten, daB der mit starker Kanüle 
erzeugte Punktionskanal wie eine Fistel 
in den ersten Tagen dem Wundsekret 
zum Abfluß diente. Zu einer dauernden 
Fistelbildung ist es nie gekommen. Zweck- 
mäßig wird die Aspiration des Abszeb- 
inhaltes, sowie die Injektion an irgend- 
einer höher gelegenen Stelle des Abszesses 
vorgenommen, weil sonst leicht eine Fistel 
entsteht, durch die das injizierte Trypsin 
heraussickert. Es wird durch die Trypsin- 
behandlung nicht bloß der im Abszeb 
enthaltene tuberkulöse Eiter zur Resorp- 
tion gebracht, sondern bei Senkungs- 
abszessen in günstigen Fällen der pri- 
madre Herd geheilt, vorausgesetzt daß er 
an einer für die Injektion gut zugänglichen 
Stelle liegt. Es bildet sich gesundes 
Gewebe an Stelle des zerfallenden und 
sich verflüssigenden Herdes. Stark ei- 
ternde Fisteln, die von den Weichteilen 
und den Knochen ausgehen, zeigen bald 
viel geringere Sekretion, das Sekret wird 
nach einigen Injektionen serös und ver- 
siegt nach und nach, die schmutzigen 
Granulationen an der Fistelmündung rei- 
nigen sich, der Fistelgang verliert an Tiefe 
und zeigt Neigung zur Verklebung. In 
einigen Fällen, in denen sich Abszesse 
über kariösen Rippen gebildet hatten, 
. kam es anscheinend zur Ausheilung des 
Knochenherdes. Gute Erfolge wurden 
auch beider Behandlung tuberkulöser 
Lymphome mit Trypsin erzielt, haupt- 
sächlich dann, wenn es sich um erweichte 
Drüsen handelte, deren Eiter vollständig 
abgelassen werden konnte. Schon nach 
einigen Injektionen begann die Sekretion 
aufzuhören. Auch bei den Sehnen- 
scheidenhygromen waren die erzielten 
Erfolge sehr gut. Es wurde meist I ccm 


Trvpsin in die prallgefüllte Schnenscheide | 


injiziert, so daß die schmerzhafte Spannung 
sich kaum erhöhte. In den Fällen von 
“pina ventosa, die auf komprimierende 
Heftpflasterverbände nicht ausheilen woll- 
ten, wurde die Exkochleation des Knochen- 
herdes vorgenommen und Trypsin in die 
Knochenhöhle gebracht. Der Erfolg war 
immer sehr gut. Ganglien wurden eben- 
falls mit Trypsin behandelt, jedoch mit 
verschiedenem Erfolg. Bei einigen Pa- 
tienten kam das Ganglion immer wieder, 
bei anderen trat Heilung nach einer 
einzigen Injektion ein. 

Die vielen Erfolge, die Verf. bei der 
Behandlung der chirurgischen Tuberkulose 
mit Trvpsinbehandlung sah, lassen diese 
Therapie als aussichtsreich erscheinen. 

Fritz Loeb (München), 


Rollier: Guérison des tuberculoses 
chirurgicales par l’hélithérapie. 
(Soc. des méd. de Leysin.; La Presse 
méd. 1911, No. 45.) 

12 Fälle mit gutem Erfolge. 
J. W. Samson (Berlin). 


Arloing et Chattos: Influence de l’ane- 
mie des organes sur l'installation 
les lésions tuberculeuses. (Acad. 
d. sc: La sem. med. 1911, No. 25.) 


Bei der Wallachung werden die 
Testikeln von den Gefäßen abgebunden 
und unter die Haut implantiert, danach 
tritt allmählich wieder eine Vaskularisation 
ein. Normale anämische Testikeln ver- 
tragen die Injektion weniger oder mehr 
virulenter Tuberkelbazillen, während dies 
bei den einmal durch Anämie degene- 
rierten selbst nach sekundärer Vaskulari- 
sation nicht der Fall ist. 

J. W. Samson (Berlin). 


Poncet et Leriche: Tuberculose in- 
flammatoire et glandes vascu- 
laires sanguines. (Acad. des méd.; 
La Presse med. 1911, No. 51.) 


Die Tuberkulose der genannten Or- 
gane sei nicht so selten, wie angenommen 
werde. Eine ganze Reihe von anatomischen 
nicht immer spezifischen und funktionellen 
Veränderungen sei auf eine tuberkulöse 
Erkrankung der Thyreoidea, der Neben- 
nieren, der Ovarien, des Pankreas zu 
zu beziehen. Mehr als die Syphilis mußte 


ande de 
L^ Sk? 


BD.XVIIL,HEFT1. 
ASL. 








dem Kliniker der Gedanke an Tuber- 
kulose hier vorschweben, da 90°/, der 
Erwachsenen mit dem Tuberkelbazillus in 


Berührung gekommen sei. ` 
J. W. Samson (Berlin). 


L. Bernard: Le Traitement de la 
tuberculose rénale. (La Presse méd. 
1911, No. 54.) 

Die einseitige Nierentuberkulose ge- 
hórt dem Chirurgen, sobald die Diagnose 
überhaupt gestellt ist. Innere bzw. spe- 
zifische Behandlung muß auf die Fälle 
beschränkt bleiben, die nicht operiert 
werden können (doppelseitige Nierentuber- 
kulose, allgemeine Tuberkulose). 

J. W. Samson (Berlin). 


Stierlin: Die Radiographie in der 
Diagnostik derlleocökaltuberku- 
lose und anderer Krankheiten 
des Dickdarmes. (Münch. med. 
Wehschr. 1911, Nr. 33.) 


Die Diagnose einer Striktur am un- 
teren Ileumrande kann durch ein Radio- 
gramm gestellt werden, welches .5—6 
Stunden nach Einnahme einer Wismut- 
aufschwemmung gemacht wird. 

Infiltrierende, indurierende, sowie 
ulzerative Prozesse des Cökum und Co- 
lon ascendens äußern sich im Radiogramm 
regelmäßig durch ein Fehlen des nach 5 
bis 6 Stunden physiologischen Schattens 
in diesem Kolonabschnitte. Sowohl für 
Anfangs- wie für fortgeschrittene Stadien 
der sog. Cökaltuberkulose ist deshalb im 
Skiagramm das Fehlen des Cökum- resp. 
Cökum-Colon ascendens-Schattens zwi- 
schen unterem Ileum- und Colon transver- 
sum-Schatten typisch. Mit Hilfe der Radio- 
graphie gelingt so die Diagnose auch in 
den Fällen, wo sie klinisch nicht zu 
stellen ist. 

Auch im übrigen Kolon sind Ulcera 
und Infiltrate im Skiagramm zu erkennen 
an einer Lücke, die dem erkrankten Ab- 
schnitt entspricht. 

Die radiographischen Beobachtungen 
erstrecken sich bis jetzt auf 2 Fälle von 
Striktur im unteren Dünndarmende, 4 
Fälle von Tuberkulose des Anfangsteiles 
des Dickdarmes, ı Fall von Cökumkarzi- 
nom und 1 Fall von Colitis ulcerosa mit 


Beteiligung des ganzen Kolon außer seinem 


Zeitschr. f. Tuberkulose. XVIIL 


REFERATE. 97 


aufsteigenden Schenkel. Bei allen ist der 
operative Befund klargestellt. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


M. Brandes: Über Trypsinanwendung 
in der Behandlung chirurgischer 
Tuberkulosen. (Münch. med. Wch- 
schr. 1911, Nr. 28.) 


Eine ausgedehntere Trypsinbehand- 
lung chirurgischer Tuberkulosen steht nicht 
zu erwarten. Freilich tritt stets eine ty- 
pische Verflüssigung des oft sehr konsi- 
stenten, nur durch die dicksten Troikarts 
zu entfernenden tuberkulösen Eitermassen 
ein. Nicht selten befriedigen die Tryp- 
sinerfolge wenig. Das souveräne Mittel 
in der konservativen Behandlung chirur- 
gischer Tuberkulosen bleibt das ro °/, ige 
Jodoformglyzerin. 

F. Köhler (Holsterhauscn). 


Sellheim: Über die Beziehungen der 
Tuberkulose zu den weiblichen 
Genitalien. (Münch. med. Wchschr. 
1911, Nr. 31.) 

S. gibt einen geistvollen Essai über 
die Beziehungen der Tuberkulose zu den 
weiblichen Geschlechtsorganen, dessen 
Einzelheiten im Original nachgesehen 
werden müssen und in dessen Mittel- 
punkt die Frage der Schwangerschafts- 
beziehungen zur Tuberkulose stehen. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


H. N. Vineberg: Tuberculosis of the 
kidney in women. (New York med. 
Journ., 3. Jan. 1911.) 

Nierentuberkulose kommt häufiger 
bei Frauen als bei Männern zur Ope- 
ration. Sie wird häufig nicht erkannt 
und als katarrhalische Cystitis behandelt. 
Sie ist bei Frauen häufiger unilateral und 
weit seltener mit Genitaltuberkulose ver- 
gesellschaftet als bei Männern. Daher 
ist die Prognose einer Nephrektomie bei 
Frauen viel besser. 

Eheschließung und Schwangerschaft 
sind bei so operierten Frauen nicht 
kontraindiziert. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


J. J. Nutt: Tuberculous joint dis- 
ease. Report of a case illustrating the 
critical watchfulness demanded during 
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convalescence. 
10. June 1911.) 


Eine junge Frau, die seit dem 
4. Lebensjahr an tbc. Koxitis litt, bestand 
darauf, daß ihr Stützapparat entfernt 
werde. Ein Chirurg ließ sich darauf ein, 
und verordnete gleichzeitig Massage und 
passive Bewegungen. Sie bekam eine 
starke Exazerbation, und das Röntgen- 
bild zeigte ausgedehnte Zerstörungen. Der 
Fall lehrt, daß ein tbc. Hüftgelenk in 
der Heilungsperiode wiederholter Unter- 
suchung bedarf, und daß Schutzapparate 
nur probeweise entfernt werden sollen. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


(Journ. Am. Med. Ass., 


S. M. Cone: Tubercular bursitis. — 
Two unusual cases. (Johns Hop- 
kins Hosp. Bull, Mai 1911.) 

Der Artikel enthält eine Übersicht 
der Literatur über Tuberkulose der Schleim- 
beutel, Besprechung der Theorien über 
die Entstehung der sog. Reiskörperchen 
und Beschreibung zweier Fälle. Ein 
junger Mann, der seit mehreren Jahren 
wegen Schmerzen und Steifigkeit der 
rechten Schulter erfolglos behandelt wor- 
den war, kam zur Operation. Man fand 
unter dem Deltoideus einen 11 X 6 X 3 cm 
groBen, buchtigen Schleimbeutel mit un- 
regelmäßig verdickter Wand und ca. 400 
fazettierten Reiskórpern. Knochen und 
Gelenk frei. Heilung per primam. Doch 
bildete sich nach 3 Wochen eine Fistel 
und späterhin noch mehrere in der 
Narbe, die sich indessen allmählich 
schlossen und den Arm vollkommen ge- 
brauchsfähig ließen. Im weiteren Verlauf 
stellte sich ein Husten ein, als dessen 
Ursache eine doppelseitige Spitzeninfiltra- 
tion gefunden wurde. Patient wurde in 
einem Sanatorium geheilt. Die freien 
` Reiskörperchen bestanden zumeist aus 
Fibrin und schlossen Tuberkelbazillen ein. 
Die Sackwand zeigte typische Tbc. 

Der zweite Fall betrifft einen Mann, 
der jahrelang eine schmerzlose Schwellung 
über der. Patella hatte. Nach einem Fall 
intensive Schmerzen im Kniegelenk zwei 
Tage lang und seitdem zeitweise Schmerz- 
anfälle während des Gehens. Drei Mo- 
nate nach dem Unfall operative Eröffnung 
des Gelenkes. Eine Anzahl gelblich- 
rosafarbener Zotten der Synovialis wurden 
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entfernt; eine, 2*/, cm lang, lag frei im 
Gelenk. Die Gelenkkapsel wurde ver- 
näht, dann die fibröse walnußgroße 
Bursa praepatellaris entfernt. Dieselbe 
zeigte bei der mikroskopischen Unter- 
suchung dichtes Bindegewebe, durchsetzt 
von Inseln, bestehend aus Rundzellen, 
epithelioiden und Riesenzellen, und von 
einzelnen Käseherden. Das Gelenkge- 
webe zeigte aktive Tbc. Im weiteren 
Verlaufe entwickelte sich eine fortschrei- 
tende Tbc. des Gelenkes und es 
mußte zur Amputation geschritten werden. 
G. Mannheimer (Neuyork). 


Jochmann-Berlin: Über die Behand- 
lung der örtlichen chirurgischen 
Tuberkulose mit Trypsin. (Ztschr. 
f. ärztl. Fortbildung 1911, Nr. 3.) 


Verf. bespricht die Trypsinbehand- 
lung chirurgischer Tuberkulose, welche 
neben der Antifermenttherapie der Kokken- 
eiterungen als Frucht der Studien Joch- 
manns und Müllers über das proteo- 
lytische Leukocytenferment und über das 
Antitrypsin des menschlichen Blutserums 
erwachsen ist. 

Durch die Einspritzungen von Fer- 
mentlösungen wird das normale Gewebe 
nicht geschädigt. Die Trypsinbehandlung 
erweist sich als geeignet für kalte Abszesse, 
tuberkulöse Fisteln, vereiterte tuberkulöse 
Lymphdrüsen, tuberkulöse Weichteils- 
geschwüre und Sehnenscheidenhygrome, 
für Gelenktuberkulose, hauptsächlich für 
die fistulös-eitrige Synovialtuberkulose. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


C. Tiertuberkulose, 


PA 


Klimmer-Dresden: Die Impfung gegen 
die Tuberkulose der Rinder. (Beitr. 
z. Klinik d. Tub., Bd. 17, Heft 2.) 


In der Praxis sind zurzeit vier Impf- 
verfahren gegen die Tuberkulose eingeführt 
worden. Es sind dies die Bovovakzination 
v. Behrings, die Impfung mit dem 
Tauruman nach Koch-Schütz, die Hey- 
mannsche Schutz- und Heilimpfung mit in 
Schilfsäckchen eingeschlossenen Tuberkel- 
bazillen und das Klimmersche Tuber- 
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kulosetilgungsverfahren mit Hilfe von Anti- 
phymatol. 

Bei der Beurteilung obiger Impfver- 
fahren sind folgende Punkte zu berück- 
sichtigen: 

1. Ihre Ungefährlichkeit für Men- 
schen. 

a) beim Impfakt, 

b) bei der Wartung der Impflinge, 

c) beim Genuß von Fleisch und Milch 
der Impflinge. 

2. Ihre Ungefährlichkeit für die Impf- 
linge. 

3. Ihre Wirksamkeit. 

Für die Gefährlichkeit der Impf- 














| 
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einen tuberkulösen AbszeB erzeugen, der 
im weiteren Verlauf aufbrechen kann und 
einen virulenten menschentuberkelbazillen- 
haltigen Eiter entleert. Die ausgeschie- 
denen Tuberkelbazillen können in ver- 
schiedener Weise ihren Weg in den 
Menschen (Stallpersonal) finden. Diese 
Gefahr liegt vorwiegend beim Tauruman, 
weniger beim Bovovakzin und nicht bei 
dem Antiphymatol vor. 

Der Genuß von Fleisch der Impf- 
linge kann nur dann Gefahren für die 
menschliche Gesundheit einschließen, wenn 
die Impfstoffe virulente Tuberkelbazillen 
enthalten. Das Antiphymatol ist auch 


gefahren für Menschen ist die Virulenz hier ungefährlich, das gleiche gilt von 


der als Impfstoff verwendeten Menschen- 
tuVerkelbazillen von ausschlaggebender 
Bedeutung. Während das Bovovakzin 
v. Behrings, das Tauroman Koch- 
Schütz und der Heymannsche Impf- 
stoff virulente Tuberkelbazillen enthalten, 
kommen virulente Tuberkelbazillen in dem 
Antiphymatol Klimmers nicht vor und 
treten auch nach einfachen Tierpassagen 
nicht auf, 

Hinsichtlich des Heymannschen 
Impfstoffes ist noch hervorzuheben, daB 
die Tuberkelbazillen in Schilfsáckchen ein- 
geschlossen sind. Solange die Säckchen 
vollkommen dicht sind, ist auch dieser 
Impfstoff für Menschen ungefährlich, er 
wird aber gegebenenfalls gefährlich wer- 
den können, wenn die Säckchen zer- 
reißen. 

Die Tuberkuloseimpfstoffe, welche 
virulente Tuberkelbazillen enthalten, kön- 
nen beim Impfakt gewisse Gefahren für 
die menschliche Gesundheitbieten, nament- 
lich gilt dies von dem Tauruman und dem 
Bovovakzin. Der Heymannsche Impf- 
stoff kann, da hier die Tuberkelbazillen 
in Schilfsäckchen und diese wiederum in 
Gelatinekapseln eingeschlossen sind, hin- 
sichtlich des Impfaktes wohl als ungefähr- 
lich angesehen werden, sicherlich gilt 
letzteres von dem Antiphymatol. 

Die Wartung der Impflinge kann 
Gefahren für die Menschen insofern ein- 
schließen, als die den Tieren eingespritzten 
freien virulenten Tuberkelbazillen mit den 
Extrakten ausgeschieden werden, oder 
beim Mißlingen der intravenösen Injek- 
tion in die Subkutis gelangen und hier 
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dem Heymannschen Impfstoff, soweit 
die Schilfsäckchen vollkommen dicht sind. 
Die Bovovakzin- und Taurumanbazillen 
können sich längere Zeit im Rinderkörper 
lebend und virulent erhalten. Um die 
menschliche Gesundheit durch den Genuß 
von Tieren, die mit Bovovakzin und 
Tauroman geimpft sind, nicht zu gefähr- 
den, empfiehlt es sich, bei der Fleisch- 
beschau der mit den genannten Impf- 
stoffen behandelten Tiere nach folgenden 
Vorschlägen des Kaiserl. Gesundheitsamtes 
zu verfahren. 

Lunge und Herz von mit lebenden 
Tuberkelbazillen immunisierten Rindern 
sind 10 Monate lang nach der Impfung 
untauglich. 

Finden sich Veränderungen an der 
Impfstelle, so ist die Impfstelle und ihre 
Umgebung bis einschließlich der zugehö- 
rigen Lymphdrüsen untauglich. 

Der ganze Tierkörper mit Ausnahme 
von Lunge und Herz ist innerhalb der 
ersten 4 Monate nach der Impfung be- 
dingt tauglich. Hinsichtlich des Fleisches 
der mit dem Antiphymatol behandelten 
Tiere sind Verkehrsbeschränkungen nicht 
geboten. 

Der Genuß von Milch der Impflinge 
kann in gleicher Weise, wie dies hinsicht- 
lich des Fleisches betont worden ist, nur 
dann die menschliche Gesundheit be- 
drohen, wenn die Impfstoffe virulente 
Tuberkelbazillen enthalten. Das Anti- 
phymatol ist hinsichtlich des Milchgenusses 
völlig ungefährlich, sogar dann, wenn es 
milchenden Tieren eingeimpft wird. Das 
gleiche gilt auch von dem Heymann- 
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schen Impfstoff, so lange die Schilfsäckchen 
vollkommen dicht sind. Die virulenten 
Bovovakzin- und Taurumanbazillen können 
sehr leicht mit der Milch ausgeschieden 
werden, wenn sie entgegen den Vor- 
schriften älteren weiblichen Rindern ein- 
gespritzt werden. Inwieweit virulente 
Menschentuberkelbazillen dann mit der 
Milch ausgeschieden werden können, wenn 
die Tiere mit dem Tauruman und Bovo- 
vakzin im vorschriftsmäßigen Alter von 
höchstens !/, Jahr erstmalig geimpft wer- 
den, bedarf noch weiterer Untersuchung, 
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wobei auch solche Tiere mit zu berück- | 


sichtigen sind, bei denen der Impfstoff 
entgegen der Vorschrift in die Subkutis 
gelangt ist. 

Die Impfverluste betragen bei der 
v. Behringschen Methode 9/,%/,; bei der 
Koch-Schützschen Taurumanimpfung 
sind sie noch erheblicher, dagegen sind 
Verluste im AnschluB an ca. 30000 Imp- 
fungen nach Heymann und Klimmer 
nicht beobachtet worden. Zuweilen sind 
durch die Bovovakzin- und Tauruman- 
impfungen Augen- und Gelenktuberkulose 
erzeugt worden. 

Die Wirksamkeit des v. Behring- 
schen und Koch-Schützschen Schutz- 
impfverfahrens ist im Hinblick auf die 
nur etwa einjährige Dauer des Impfschutzes 
und die aus sanitären Gründen etc. ge- 
gebene Unmöglichkeit den Impfschutz 
durch Nachimpfungen zu verlängern, als 
ungenügend zu bezeichnen. Das Hey- 
mannsche Verfahren läßt sich zurzeit 
noch nicht hinlänglich sicher beurteilen. 

Das Klimmersche Verfahren hat 
als Prophylaktikum bisher im allgemeinen 
den Anforderungen der Praxis entsprochen. 
Bei tuberkulösen, der Impfung unter- 
zogenen Rindern ist bisher bei der I bis 
.4 Jahre später vorgenommenen Schlach- 
tung beobachtet worden, daß der be- 
schränkte tuberkulöse Prozeß zum Still- 
stand kommt, der tuberkulöse Herd ab- 
kapselt und vielfach verkalkt, ohne daß 
neue Herde auftreten. Ott. 


Klimmer-Dresden: Die Häufigkeit, 
Bedeutung und spezifische Dia- 
gnostik der Rindertuberkulose. 
(Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 19, Heft 3.) 


Die Tuberkulose hat unter den ein- 
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heimischen Rindern eine sehr große Ver- 
breitung erlangt. Nach der Fleisch- 
beschaustatistik sind in Deutschland 21°/,, 
im Königreich Sachsen 40°/, der er- 
wachsenen Rinder tuberkulôs. Noch 
höher stellt sich die Verseuchungsziffer, 
wenn man die Ergebnisse der Tuber- 
kulinproben zugrunde legt. Nach diesen 
sind im Mittel etwa 80°/, der erwachsenen 
Rinder und 40°/, der Kälber. mit tuber- 
kulösen Prozessen behaftet. Die Aus- 
breitung der Rindertuberkulose ist noch 
in der Zunahme begriffen. Die Schäden, 
welche die Rindertuberkulose alljährlich 
verursacht, sind recht beträchtlich und 


: größer als die aller anderen Tierseuchen. 
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Schon bei der Fleischbeschau werden 
durch die Beschlagnahme wegen Rinder- 
tuberkulose Verluste von jährlich 20 Mil- 
lionen Mark in Deutschland bedingt. 
Hierzu kommen noch die Einbuben in- 
folge schlechterer Futterverwertung durch 
die tuberkulósen Tiere, die Verminderung 
der Nutzungsleistung dieser Tiere und die 
Übertragung der Tuberkulose auf die 
Schweinebestände. Nicht zuletzt ist auch 
auf die Gefahren der Tuberkuloseüber- 
tragung vom Rind auf den Menschen 
hinzuweisen. Die Rindertuberkulose kann 
auf den Menschen übertragen werden. 
In dieser Richtung kommt vor allem die 
Milch eutertuberkulöser Kühe in Frage. 
Die Größe der Gefahr einer Tuber- 
kuloseübertragung durch Milchgenuß ver- 
mögen wir zurzeit noch nicht zu er- 
messen. Zur Feststellung der Tuberkulose 
am lebenden Rind bedient man sich der 
thermischen, Konjunktival- oder intra- 
kutanen Reaktion. Die Kutan- und 
Dermoreaktion ist am Rind nicht zu 
gebrauchen. Die Zahlen der Fehlresultate 
betragen, soweit tuberkulöse Tiere in Frage 
kommen, bei der Augenprobe 1 = 7°}, 
bei der thermischen 8,5°/, und bei der 
intrakutanen Reaktion 25—30°/,. Auf 
eine subkutane Einspritzung von Tuber- 
kulin tritt sehr leicht eine Angewöhnung 
der Rinder gegenüber ebenfalls subkutan 
eingespritztem Tuberkulin ein. Hierauf 
beruht das häufige Versagen der ther- 
mischen Tuberkulinprobe bei „vorge- 
spritzten“ tuberkulösen Rindern. Da- 
gegen macht sich eine Angewöhnung 
an Tuberkulinpräparate bei der Augen- 
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probe auch nach vorausgegangener Ein- 
tröpfelung von Tuberkulin in den Augen- 
bindehautsack nicht störend bemerk- 
bar. .Tuberkulinschäden sind bisher 
beim Rind weder bei der. thermischen 
noch. der Augenprobe beobachtet worden, 
Die- Konjunktivalreaktion ist zur Erken- 
nung der Aktivität der Tuberkulose nicht 
geeignet. Die thermische Tuberkulin- 
reaktion gibt bei Rindern, Pferden, Schafen, 
Ziegen, Schweinen, Hunden, Kaninchen 
und Meerschweinchen diagnostisch brauch- 
bare Ergebnisse, versagt aber bei den 
Hühnern und Truthühnern. Die Kon- 
junktivalreaktion ist sehr brauchbar bei 
Rindern, Pferden und Hunden, nicht aber 
bei Meerschweinchen, Kaninchen, Hühnern 
und Truthühnern. Die Intrakutanreaktion 
ist brauchbar beim Rind und vor allem 
beim Meerschweinchen. Die Agglutination, 
Prazipitation, die Calmettesche Kobra- 
giftreaktion und die Komplementbindung 
ist zur Erkennung der Tuberkulose beim 
Rind im allgemeinen nicht zu gebrauchen; 
wahrscheinlich ist jedoch die Komple- 
mentbindung bei der Ermittelung von 
Rindern mit ausgebreiteter Tuberkulose 
mit Nutzen zu verwenden. Ott. 


Dold: Uber die Giftigkeit von wässe- 
rigen Organextrakten und die 
entgiftende Wirkung frischen Se- 
rums. Aus dem Kaiser]. Gesundheits- 
amt in Berlin. (Ztschr. f. Immunitatsf. 
u. exper. Therapie, Bd. 10, Heft 1 u. 2, 


p. 53.) 


Kraus und Volk hatten gefunden, | 


daß sich aus tuberkulösen Meerschwein- 
chenorganen durch Extraktion mit physio- 
logischer NaCl-Lösung für Meerschwein- 
chen akut giftige Stoffe gewinnen lassen. 
Verf. konnte diese Angaben bestätigen, 
daneben aber im Gegensatz zu den ge- 
nannten Autoren feststellen, daß auch 
Extrakte aus normalen Organen (Lunge, 
Milz, Nieren, Hoden, Gehirn, Muskel, 
Leber) dieselbe akute Giftwirkung bei 
intravenöser Injektion zeigen. Intraperi- 
toneale und subkutane Verabreichungen 
wirkten nicht toxisch. Die Giftigkeit der 
Organextrakte schien proportional der 
extrahierten Organmasse und umgekehrt 
proportional der zur Extraktion verwen- 
deten Menge physiologischer NaCl- Lösung 
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zu sein. Die Organextrakte waren für 
die homologe Tierart relativ giftiger als 
für die heterologe, Meerschweinchenorgan- 
extrakte waren z. B. für Meerschweinchen 
tódlich, für Kaninchen nicht, umgekehrt 
wirkten Kaninchenperlsuchtlungen für Ka- 
ninchen in Mengen tódlich, die von Meer- 
schweinchen noch vertragen wurden, Die 
Extrakte wurden durch mehrtägiges Stehen- 
lassen, durch Filtration durch Berkefeld- 
Filter und durch !/,— 1 stündiges Erhitzen 
auf 60° ungiftig. Chemisch wurden aus 
einem Milzextrakt Seifen isoliert. Trotz- 
dem scheint es sich bei der Giftwirkung 
nicht um einfache chemische Gifte zu 
handeln, denn die Extrakte konnten durch 
frisches homologes Serum entgiftet werden. 
-Steffenhagen (GroB-Lichterfelde). 


E. Moser-Bern: Die ersten Veránde- 
rungen der Nierentuberkulose bei 
den Schlachtrindern. (Virch. Arch., 
Bd. 203, Heft 3.) 


Verf. konnte entgegen neueren Ar- 
beiten die Untersuchungsergebnisse Baum- 
gartens voll und ganz bestätigen. Die 
ersten Anfänge der Nierentuberkulose 
zeigen sich beim Rinde in den Glomerulis, 
dem Röhrensystein und den Kapillaren. 
Zuerst treten im Tuberkel Epitheloidzellen 
auf, die Abkómmlinge der fixen Gewebs- 
zellen sind, erst später erscheinen Leuko- 
cyten in wechselnder Zahl. Demgemäß 
unterscheidet Verf. lockere (ohne) und 
feste (mit Leukocyten) Tuberkel. 

C. Servaes. 


D. Berichte, 





L Uber Versammlungen. 





Förste meddelelse fra den norske na- 
tionalforening mot tuberkulosen. 
(I. Mitteil. v. d. Norweg. Nationalverein 
geg. d. Tub.) 


Auf der XIII. Sitzung der norwegi- 
schen Ärzte zu Bergen (August 1909) 
wurde einstimmig beschlossen, einen Na- 
tionalverein gegen die Tuberkulose zu 
gründen. Dem Tuberkulosekomitee des 
Ärztevereins wurde der Auftrag gegeben, 
die vorbereitenden Schritte zu tun. 


102 





Anfangs Juni erschien ein Aufruf an 
das norwegische Volk, von mehr als 200 
interessierten Männern und Frauen unter- 
zeichnet, und am 29. Juni wurde die 
konstituierende Versammlung in der Uni- 
versität zu Christiania abgehalten. Die 
Majestäten, unser König und unsere 
Königin, waren zugegen und übernahmen 
das Protektorat des Vereins, 

Nach ‘einem einleitenden Vortrag 
des Oberarztes Klaus Hansen über die 
Geschichte der Tuberkulose und den 
Kampf gegen diese Krankheit, wurde der 
Verein konstituiert. Der vom Komitee 
ausgearbeitete Statutenvorschlag wurde 
vorgelegt und nach kurzer Diskussion an- 
genommen. Nach diesen ist der Zweck 
des Vereins, die Arbeit gegen die Tuber- 
kulose in Norwegen zu sammeln und zu 
organisieren. Der jährliche Beitrag wurde 
auf ein Minimum von 2 Kronen oder 
50 Kronen ein für allemal festgesetzt. 

Vereine, die gegen die Tuberkulose 
kämpfen, können sich in den National- 
verein einmelden und zahlen ein Kon- 
tingent von 10 Kronen pro 100 Mit- 
glieder oder Teile von 100. 

Der Vorstand des Nationalvereins 
besteht aus: 

Dem Vorsitzenden, stellvertretenden 
(2.) Vorsitzenden, Sekretár sowie 5 anderen 
vom Ausschuß gewählten Mitgliedern, 
außerdem von einem Repräsentanten (Ver- 
treter) für jeden Amtsbezirk. Der Me- 
dizinaldirektor ist zu jeder Zeit Mitglied. 
Die oberste Behörde ist der gewählte 
Ausschuß des Vereins, Derselbe be- 
steht aus: 

I. Dem Vorstand des Vereins; 





REFERATE. 


| 
| 
| 





2. einem Vertreter für je roo Ver- | 


cinsmitglieder; 

3. dem Reprásentanten jedes Amts- 
` bezirkes und von den Vereinen, welche sich 
dem Nationalverein angeschlossen haben 
im Verháltnis von 1 auf 100 Mitglieder 
oder Teilen davon; 

4. einem Repräsentanten für jeden 
Kreis- und Stadtbezirk sowie für alle 
übrigen Korporationen, die sich dem 
Nationalverein angeschlossen haben. 

Darauf wurde die Wahl 
nommen. 

Am nächsten Tage wurde eine Ver- 


vorge- 


sammlung abgehalten, in der verschiedene | 
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Fragen, die Arbeit des Vereins betreffend, 
behandelt wurden. 

Die erste Mitteilung vom National- 
verein, welche September 1910 versandt 
wurde, enthält außerdem einen vom Vor- 
stand in Übereinstimmung mit den all- 
gemeinen Grundsätzen ausgearbeiteten 
Plan für die Arbeit des Vereins, Ver- 
zeichnis über die zurzeit existierenden 
öffentlichen und privaten Sanatorien und 
Pflegestätten, außerdem Mitteilung über 
den gegenwärtigen Stand der Arbeit in 
den einzelnen Städten, wo eine solche 
aufgenommen ist. Broch (Drontheim). 


Berthenson: Russische Liga zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose. (Jour. 
de St. Petersbourg 1910.) 


Der Plan zur Gründung einer rus- 
sischen Liga zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose bescháftigt schon lange die russi- 
sche Ärzteschaft. 

Nachdem sich in Moskau zuerst ein 
vorläufiges Komitee gebildet hatte, dem 
die Hauptführer im Kampfe gegen die 
Tuberkulose angehörten, fand am 25. April 
1910 in St. Petersburg die erste General- 
versammlung statt, welche die endgültige 
Gründung des Komitees der Liga be- 
schloß. Aufgabe der Liga ist statuten- 
gemäß: Die Bearbeitung und Umsetzung 
in die Praxis von allen Maßnahmen, die 
zum Kampf gegen die Tuberkulose dienen 
können, sodann eine Vereinigung mög- 
lichst aller Vereine und Gesellschaften 
anzustreben, die gleiche oder ähnliche 
Ziele verfolgen. | 

Während in den meisten Ländern 
dank der ergrifíenen Maßnahmen die 
Tuberkulose im Rückgange begriffen ist, 
ist sie in Rußland im Steigen. 1897 
kamen 22,8 Kranke auf 10000 der Be- 
völkerung, 1907 kamen 36,4 auf 10000. 

Die Schwierigkeiten der Bekämpfung 
sind in Rußland bei seiner großen Aus- 
dehnung und bei der Indifferenz, welche 
die große Masse der Bevölkerung gegen 
die Krankheit zeigt, sehr groß. Auch die 
Beteiligung der Regierung oder von 
Privatvereinen war bisher durchaus un- 
zureichend. i 

Da die Mittel und die Mitglieder- 
zahl vorläufig noch gering sind, wird man 
sich zunächst auf die Aufklärung der 
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Bevölkerung beschränken müssen, außer- 
dem heißt es aber vor allem Mittel zu 
beschaffen. 

Beigetreten sind bisher der Liga alle 
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Milo gibt eine Besprechung eines 
lesenswerten, in holländischer Sprache er- 
schienenen Buches über schwedische 
Gymnastik von Hubert von Bleyen- 





größeren medizinischen Körperschaften, | burgh. 
eine große Zahl praktischer Ärzte, außer- 
dem hat sich das russische „Rote Kreuz“ ee ei 


Vos (Hellendoorn). 


angeschlossen. 
Das Eintrittsgeld pro Person und | Il, Über Tuberkuloseanstalten und 
Jahr ist von ı Rubel an aufwärts fest- Vereine. 


gesetzt Für dauernde Mitgliedschaft —— 
sind 50 Rubel zu entrichten. A. Kaster - Görbersdorf: Dr. Weickers 
Wezel (Berlin). Krankenheim in Görbersdorf in 
Schlesien. (Ztschr. f. Krankenpfl. 1910, 
Nr. 12.) 
Beschreibung der Einrichtungen und 
des Betriebes in Dr. Weickers Kranken- 
heim. C. Servaes. 


Tuberculose (holländisch), Jg. VI, Nov. 
1910. (Extraheft für Arzte.) 


Enthält einen Vortrag de Josselin 
de Jongs, in der Rotterdamer klinischen 
Gesellschaft gehalten über Robert Koch. 
Die Arbeit und die Bedeutung Kochs | A. Jungmann, Heilstätte für Lupuskranke 
werden eingehend und mit großer Be- Wien: Verbesserungen im Finsen- 
geisterung beschrieben. instrumentarium der Wiener Lu- 

E. Goldsmit handelt über das Ver- pusheilstätte. (Wien. med. Wchschr. 
hältnis zwischen den Fürsorgestellen und 1911, Nr. 11.) 
den Hausärzten und behauptet, daß im Mitteilung einiger technischer Ver- 
Interesse der Kranken noch sehr viel | besserungen im Finseninstrumentarium. 
verbessert werden muß und kann. C. Servaes. 


keen 


Der VII. Internationale Kongreß gegen die Tuberkulose. 


Der VII. Internationale Kongreß gegen die Tuberkulose, welcher im Monat 
September 1911 in Rom abgehalten werden sollte, ist, wie bereits mitgeteilt wurde, 
auf Mitte April 1912 verschoben. | 

Der Zutritt steht allen denen offen, die sich, seien sie Ärzte oder Philanthropen, 
dem Kampfe gegen die Tuberkulose widmen, deren persönliche Mitteilungen die- 
selbe hohe Bedeutung haben, wie die offiziellen Berichte, da der Kongreß einen 
besonderen sozialen Charakter hat. 

Alle diejenigen, die irgend welche Mitteilung auf dem Gebiete der Tuber- 
kulose zu machen wünschen, können sich gegen Einsendung des Mitgliederbeitrages von 
25 Fr. einschreiben lassen und ihre Mitteilung bis 31. Dezember 1911 dem General- 
sekretariat, Rom, Via in Lucina 36 einsenden. 

Die Kongreßmitglieder, die dem Kongresse nicht beiwohnen könnten, erhalten 
die KongreBakten zugestellt und ihre Arbeiten werden von einem anderen Mitgliede 
vorgelesen. 
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Personalia. 


Martin Kirchner, 
Wirklicher Geheimer Obermedizinalrat und Direktor der Modizinalabteilung. 


Die vielfachen Bemühungen, die Medizinalabteilung vom Kultusministerium, 
mit dem sie 60 Jahre vereint war, abzutrennen und zu einer selbständigen Behörde 
zu machen, hat die preuBische Regierung damit beantwortet, daB sie die Medizinal- 
abteilung dem Ministerium des Inneren úberwies. Auf eine gelegentliche Anfrage 
im Herrenhause erwiderte damals der Minister des Inneren, Herr von Dallwitz, 
der eben erst sein Amt angetreten hatte, daB er die Verwaltung der Medizinal- 
abteilung mit Freuden tibernommen habe und diesem fiir das Volkswohl so hoch- 
wichtigen Gebiete sein ganz besonderes Interesse zuzuwenden gedenke. 

Diesen Worten, die in der ganzen Arzteschaft PreuBens und Deutschlands 
ein Gefúhl hoffnungsvoller Genugtuung auslósten, ist jetzt die Tat gefolgt: Professor 
Dr. Martin Kirchner, bisher Vortragender Rat, ist zum Wirklichen Geheimen 
Obermedizinalrat und Direktor der Medizinalabteiiung ernannt worden. Diese Er- 
nennung ist von der gesamten medizinischen Presse unseres engeren und weiteren 
Vaterlandes als ein Programm aufgenommen worden, das sie mit einmiitiger, freudiger 
Zustimmung begrüßt hat. Denn der neue Direktor der Medizinalabteilung ist von 
Berufs wegen Arzt, er hat sich als Forscher auf medizinischem Gebiete erfolgreich 
betätigt und gehört seit anderthalb Jahrzehnten in leitender Stellung der Verwaltung 
an. Er gehört also „zu uns“, ganz und gar „zu uns“, denn er bringt für sein 
neues und verantwortungsvolles Amt nicht nur die reiche Erfahrung und Objektivität 
des geschulten Beamten mit, sondern außerdem noch den Eifer des wissenschaft- 
lichen Forschers und vor allen Dingen das warme Verständnis für all die ethischen 
und gemütlichen Imponderabilien unseres Berufes, die seine größte Stärke, zu 
gleicher Zeit aber auch seine größte Schwäche ausmachen, weil sie von den „Nicht- 
zur-Zunft-Gehörenden‘“ so schwer verstanden und so leicht verletzt werden. 

Deshalb ist die Neuordnung unserer höchsten Verwaltungsbehörde, durch 
welche zum ersten Male ein Arzt an die Spitze des öffentlichen Gesundheitswesens 
gestellt wurde, allseits und mit vollem Recht freudigst begrüßt worden; diese Zeit- 
schrift aber hat doppelte Ursache, den neuen Chef der Medizinalabteilung freudig 
und zuversichtlich willkommen zu heißen. Wissen wir doch, daß er, getreu den 
Traditionen der Robert Kochschen Schule, an der Tuberkuloseforschung und der 
Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit, der auch diese Zeitschrift dient, 
stets regen und, wo immer sich die Gelegenheit bot, auch aktiven, werktätigen An- 
teil genommen hat. Und deshalb dürfen wir wohl mit Sicherheit darauf rechnen, 
daß es unter Martin Kirchners Ägide diesen für das Volkswohl so bedeutungs- 
vollen Bestrebungen auch fernerhin nicht an derjenigen persönlichen und behörd- 
lichen Förderung und Ergänzung fehlen wird, ohne welche die rein fachwissen- 
schaftliche Arbeit auf diesem Gebiete zur Unfruchtbarkeit verdammt bleibt. A. K. 


* 
x x 


Mit aufrichtiger Teilnahme erfahren wir, daB der Chefarzt Arthur Krause zu 
Súlzhayn, ein getreuer und gewissenhafter Mitarbeiter unserer Zeitschrift, am 6. Ok- 
tober an Herzschwäche verstorben ist. Seine Erkrankung war die Folge einer 
schweren Infektion, welche er sich, ein Opfer seines Berufes, bei der Herstellung 
seines spezifischen Tuberkulins zugezogen hatte. 


—— == - 


Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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“mat Bernhard Frankel ist am 12. November d. J. der Mitbegründer und 
YA a hervorragende Herausgeber dieser Zeitschrift aus dem Leben geschie- 
FAN] den. Auch wenn er nicht der unbestritten bedeutendste Vertreter 
der Laryngologie in Deutschland gewesen wäre, würde sein Andenken als das 
eines unermüdlichen, begeisterten Vorkämpfers gegen die verderblichste Seuche 
des Menschengeschlechtes, die Tuberkulose, fortleben. Nur von dieser einen 
Seite seiner Tätigkeit soll hier die Rede sein, nur die unvergänglichen Ver- 
dienste B. Fränkels um die Entwickelung der modernen Bekämpfung der 
Tuberkulose als Volkskrankheit sollen in den folgenden Zeilen gewürdigt 
werden; schon seine Arbeit auf diesem Gebiet war eines Lebens wert! 

B. Fränkel stammt aus einer Medizinerfamilie — er war der Sohn eines 
Arztes, geboren am 17. November 1836 zu Elberfeld und nach Absolvierung 
seines medizinischen Studiums selbst praktischer Arzt in Berlin. Die Feldzüge 
1864, 1866 und 1870 machte er als Sanitätsoffizier mit; 1871 habilitierte er sich 
an der Friedrich Wilhelm-Universität zu Berlin und wandte sich bald der neu- 
erschlossenen Laryngo-Rhinologie zu, wurde 1887 außerordentlicher Professor 
und Vorstand der damals gegründeten K. Universitätspoliklinik für Hals- und 
Nasenkranke und 6 Jahre später Direktor der neuerrichteten Spezialklinik in 
der Charitee. 1897 wurde er zum ordentlichen Honorarprofessor und 1901 
zum ordentlichen Professor an der Kaiser Wilhelm-Akademie ernannt. Inzwischen 
war ihm auch der Titel eines Geheimen Medizinalrats verliehen, und zahlreiche 
Auszeichnungen fielen ihm im Laufe der Zeit zu, u. a. das Eiserne Kreuz 
2. Klasse am weißen Band und noch unlängst der preußische Kronenorden 
2. Klasse mit Stern. 

Bereits 1890 beginnt seine Tätigkeit auf dem Gebiete der Tuberkulose- 
bekämpfung, indem er damals v. Leydens Bestrebungen zur Errichtung von 
Spezialkrankenhäusern für Tuberkulöse kräftig unterstützte, eine Forderung, die 
immer dringender von verschiedenen Seiten betont wurde. Aber erst die Ver- 
handlungen, besonders ein Vortrag v. Leydens „Über die Versorgung der 
tuberkulösen Kranken von seiten der großen Städte“ am 7. September 1894 
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auf dem internationalen Hygienekongreß zu Budapest brachten die ins Stocken 
geratene, auf die Schaffung von Volkssanatorien gerichtete Bewegung auch in 
Berlin in Fluß. Nach B. Fränkels eigenem Ausspruch war dieser 7. Sep- 
tember 1894 der „Geburtstag“ der ganzen modernen Tuberkulosebewegung und 
speziell auch der Anlaß zur Gründung des Berlin-Brandenburger Heilstätten- 
vereins 1895, zu dessen Vorsitzendem Fränkel gewählt wurde. Im selben Jahre 
am 21. November konstituierte sich dann weiter das mit seinen Bestrebungen 
ganz Deutschland umfassende „Zentralkomitee für die Errichtung von Lungen- 
heilstätten“ mit dem Sitz in Berlin, das B. Fränkel mitbegründete, und dem 
er von Anfang an bis zu seinem Tode angehörte. 15 Jahre hat er an der 
stillen, segensreichen Arbeit desselben teilgenommen; vieles, was von diesem 
Zentrum der modernen Tuberkulosebewegung (das später auch auf Fränkels 
und des Unterzeichneten Antrag statt des alten Namens den Namen eines 
„Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose“ annahm) im Laufe der 
Jahre ausging und in die Wege geleitet wurde, hat B. Fränkel inauguriert. 


Eine der wichtigsten Schöpfungen des Zentralkomitees war die Einberufung 
des bekannten Kongresses zur Bekämpfung der Tuberkulose in Berlin im 
Mai 1899. Dieser Kongreß, ein Markstein in der ganzen Tuberkulosebewegung, 
ist unstreitig B. Fränkel zu verdanken, indem er am 16. August 1898 den 
betreffenden Antrag stellte und das seinige zur glänzenden Verkörperung der 
ihn dabei leitenden Gedanken beitrug. Der ı. Vorsitzende des Kongresses, der 
Herzog von Ratibor, nahm auch im Verlaufe desselben Veranlassung, 
B. Fränkel als den Mann zu feiern, in dessen Kopf die Kongreßidee ent- 
sprungen sei. Der Berliner Kongreß, nicht nur von Deutschland, sondern auch 
von allen Kulturstaaten mit Deputierten beschickt, gestaltete sich zu einer impo- 
santen Kundgebung des festen Entschlusses aller Nationen, die Tuberkulose, 
diese verhecrendste der Volkskrankheiten, nach gemeinsamen Grundsätzen zu 
bekämpfen und dem dadurch hervorgerufenen Elend zu steuern und wurde 
so faktisch der Ausgangspunkt für die Gründung der ‚internationalen Vereinigung 
gegen die Tuberkulose“. In derselben war B. Frankel der Hauptvertreter 
Deutschlands, Mitglied des Kuratoriums, Prasident der Verwaltungskommission 
und Mitherausgeber des literarischen Organs der internationalen Vereinigung 
gegen die Tuberkulose, der monatlich erscheinenden Zeitschrift „Tuberculosis“. 
Aus dieser ist auch zu ersehen, wie der Verewigte in allen die Bekämpfung 
der Tuberkulose als Volkskrankheit betreffenden Fragen mit Wort und Tat 
eintrat und sich organisatorisch hervortat. Kin besonderes literarisches Ver- 
dienst erwarb sich B. Fränkel dadurch, daß er gelegentlich des internationalen 
Tuberkulosekongresses in Paris 1905, dem er als Deputierter Preußens persón- 
lich beiwohnte, eine umfangreiche Schrift „Stand der Tuberkulosebekämpfung 
in Deutschland‘ herausgab, in welcher er in einer vortrefflichen, klar geschrie- 
benen Einleitung die Geschichte, die Grundlagen und Ziele des Kampfes gegen 
die Tuberkulose schilderte und auf die einzelnen von den ersten Fachmännern 
geschriebenen Abschnitte des Werkes hinwies. Ein großer Teil seiner einleiten- 
den Bemerkungen gilt der wissenschaftlichen Aufklärung des Wesens der Tuber- 
kulose, wobei er die neuerdings etwas in Hintergrund getretenen klassischen 
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Arbeiten des großen französischen Forschers Villemin in das gebührende helle 
Licht setzte. Daß er als Krönung aller Arbeiten die Entdeckung Robert Kochs 
feierte, ist selbstverständlich. Ihm, dem einzigen, hing er auch stets mit 
unbegrenzter Verehrung und Ergebenheit an und stand ihm sein ganzes Leben 
lang gegen mancherlei Anfeindungen als Mitkämpfer treu zur Seite. Das 
genannte Werk ist auch heute noch eine reiche Fundgrube für jeden, der sich 
mit der Entwickelung der Tuberkulosebekämpfung in Deutschland eingehend 
beschäftigt. Ä 

Noch ist ferner in aller Erinnerung eine der letzten Arbeiten aus der 
Feder B. Fränkels (in der Berliner Wochenschrift, November 1909 erschienen), 
in welcher er an der Hand der Mortalitätskurve der Jahre 1875—1907 aus- 
sprach, daß man, ohne in den Verdacht eines unverbesserlichen Optimisten oder 
phantastischen Träumers zu kommen, annehmen könne, daß die Tuberkulose, 
wenn die Abnahme ihrer Sterblichkeitsziffern wie bisher fortdauere, in 40 Jahren 
aufhören werde, als Volkskrankheit von Bedeutung zu sein. Sein von Über- 
zeugungstreue getragener Artikel schließt mit dem Rufe: „Allezeit Volldampf 
voraus!“ In solchen Feuereifer konnte der damals 73 jährige, der sonst so 
bedächtig und klug, so kurz und ohne \Vortgepränge sprach und schrieb, geraten, 
wenn es galt, die gute Sache zu verfechten und die Säumigen aufzurütteln und 
zu gemeinsamer Arbeit anzuspornen. So kannte ich ihn, so steht er mir in 
lebendiger Erinnerung! 

Mit hohem Ernst und wahrer Begeisterung widmete sich B. Fränkel 
seiner Aufgabe, die Idee der energischen Tuberkulosebekämpfung in immer 
weitere Kreise zu tragen und ihre hohe Bedeutung mehr und mehr den leiten- 
den Männern und Frauen wie dem Volke zum Bewußtsein zu bringen. Für 
diese Idee, für dieses Ziel organisierte er, schrieb er, sprach er, lebte er bis 
zum letzten seiner Tage. Solche unermüdlichen, pflichttreuen Männer sind uns 
nötig im Kampf gegen die Tuberkulose — Bernhard Fränkel war ein 
solcher, war einer der besten! Nun ist er von uns geschieden, und trauernd 
beklagen wir solchen Verlust. Aber sein Name wird in der Geschichte der 
Medizin mit der Entwickelung der Bekämpfung der Tuberkulose als Volks- 
krankheit dauernd verbunden bleiben und als der eines wahrhaften Förderers 
der Volkswohlfahrt weiterleben und allezeit dankbar gepriesen sein! 


W.v. Leube. 


Ch 
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VI. 
Nouvelles 
Recherches sur la Radiumthérapie dans la Tuberculose 


par 


M. le Dr. Samuel Bernheim, 


Président de l'(Euvre de la Tuberculose Humaine. 
Médecin en Chef des Dispensaires Antituberculeux français. 


de Szendeffy, L. Dieupart, Hervé, Kertez-Haba, Diamant- 
Säi berger, Band, Michalowitch, Kaminsky,') nous avons démontré 
quelle puissante action de l’iode-menthol radio-actif, ou Dioradin, exergait sur 
la marche de la tuberculose. Nous avons publié 75 observations émanant de 
différents cliniciens qui avaient expérimenté ce précieux agent thérapeutique 
depuis une année ou plus. Six mois se sont écoulés depuis cette premiére 
communication, six mois pendant lesquels de nombreux cliniciens ont pu faire 
de nouvelles recherches sur l’action du radium dans les différentes manifesta- 
tions de la tuberculose. Nous-méme, nous avons traité un grand nombre de 
malades par Piode-menthol radio-actif; nous avons fait une série d’expériences 
animales ou cliniques trés intéressantes et c’est l’ensemble de ces faits que 
nous voulons rapporter dans cette nouvelle étude. 

Mais avant d’entrer dans le fond de notre sujet, il nous semble nécessaire 
de faire des déclarations de principe indispensables. (Chaque fois qu’une 
médication nouvelle apparaît, et cela surtout en tuberculose, on emploie 
le produit nouveau chez les cachectiques, chez des tuberculeux arrivés au 
dernier degré de l’épuisement. Si la tuberculose est la plus curable des ma- 
ladies, elle ne Pest plus quand elle est arrivée à cette période ultime, et rien, 
aucun médicament, quelle que soit sa puissance, ne tirera ces moribonds de la 
tombe. Cela n'empêche les malades et certains médecins compatissants de 
venir demander a la découverte récente la résurrection. Ce n'est pas dans 
ces conditions qu’il faut employer un médicament quelconque, et ce n’est pas 
dans ces cas qu’on peut porter sur lui un jugement. Si l’on veut être con- 
sciencieux et clairvoyant, si l’on veut servir à la fois le progrès scientifique 
et le patient lui-même, il faut employer la médication dans des cas non dés- 
espérés, condamnés irrémédiablement, mais chez des malades sérieusement 
atteints sans doute, mais susceptibles de guérir. 

Un autre point qu’il n’est pas moins utile de mettre en lumière c'est la 
différence qui existe entre le bacille de Koch et certains autres pathogènes. 
De cette différenciation, que nous allons esquisser à grands traits, on est en 
droit de tirer certaines déductions thérapeutiques des plus importantes. 





1) Voir Ztschr. f. Tuberkulose, Juin 1911. 
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Chapitre I. 
Pourquoi on n'a pas découvert le sérum antituberculeux. 

Le bacille de Koch a une vitalité tres résistante et plus intense que la 
plupart des autres pathogenes. Il peut rester en pleine activité, en pleine 
virulence pendant 2 et même 3 années, tandis que la plupart des autres mi- 
crobes succombent spontanément ou au bout de quelques semaines ou de 
quelques mois. Par la chaleur, les streptocoques, le bacille de Loeffler ou 
d'Eberth succombent et leurs cadavres injectés à des animaux ne réveillent 
plus la maladie. Au contraire, le bacille de Koch même chauffé à 110° est 
capable de produire, par inoculation, une tuberculose. Cette particularité de 
ce pathogène n'est-elle pas frappante et ne le classe-t-elle pas dans une caté- 
gorie unique? 

Depuis la mémorable tuberculine de Koch, suivie dès le début de cata- 
strophes mortelles, les savants, médecins, cliniciens, hommes de laboratoire se 
sont efforcés de faire pour la tuberculose ce qu’on a si bien réussi pour la 
diphtérie, le tetanos, etc. 

Les résultats n’ont pas toujours répondu aux espérances. En effet pour 
arriver à la tuberculine, on est parti du bacille de Koch. 

I. Variabilité du bacille de Koch. — Or celui-ci n’est pas un: il a 
une variété morphologique très-grande. Le Dr. Antonio Chiesi a mis ce 
fait en lumière dans une série de recherches fort intéressantes sur 24 malades.!) 
ll a ainsi établi les conclusions suivantes: 

1° Les caractères chimiques (affinité pour la fuchsine basique) et morpho- 
logiques des bacilles de Koch dans le crachat à peine émis varient d’un sujet 
a l’autre et même chez le même sujet. 

2° Les altérations morphologiques sont en général plus nombreuses et 
plus accusées quand il y a association microbienne. 

3° Ces altérations sont instables, elles augmentent ou diminuent en quel- 
ques jours sous l'influence d’une infection bronchique ou d’une aggravation de 
la tuberculose. 

4% Les formes graves de la tuberculose correspondent aux bacilles courts, 
bien colorables. | 

6° Dans un crachat maintenu à l’étuve à 39% à côté de bacilles altérés, 
peu colorables, on en trouve parfaitement normaux, parfaitement colorables. 

9° Les conditions d'ambiance, différentes d’un individu à l’autre par une 
foule de facteurs inhérents à l'individu lui-même et au milieu desquels le ba- 
cille doit vivre et se multiplier, créent pour chaque sujet l’individualité de 
l’excrétion tuberculeuse avec tous ses signes caractéristiques. 

Nous n’avons cité que les conclusions ayant trait à la variabilité du ba- 
cille de Koch. Dans ces conditions comment est-il possible d’obtenir des 
tuberculines toujours identiques à elles-mêmes? 

Macé, dans son traité de bactériologie (p. 506), dit qu’on rencontre de 
nombreuses variantes, soit dans la longueur, dans la largeur; il y a des formes 


1) La morphologie du bacille tuberculeux et sa valeur sémeiologique analyse du Dr. A. Gaul- 
lier "Hardy. Gaz. des höp. 1904, p. 1109. 
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géantes, des formes ramifiées, terminées en massue que Metschnikoff con- 
sidere comme involutives. 

De plus le bacille de Koch présente une résistance considérable a tous 
les agents bactéricides. Seule la chaleur humide posséde sur ce microbe une 
action énergique. 

11% Impossibilité d’avoir un sérum antituberculeux. — On n'a 
jamais jusqu'ici pu préparer de sérum antituberculeux, malgré les nombreuses 
recherches qui ont été faites. Pourtant le sérum antidiphtérique est d'un 
usage courant, et bacille de Koch et bacille de Loeffler ont entre eux plus d’une 
ressemblance. Comme le bacille de Koch celui de la diphtérie a de grandes 
variations morphologiques, il est d'une résistance extréme aux agents de de- 
struction, il secréte des toxines.!) 

Mais ce qui a pu être fait pour la diphthérie n’a jamais pu l'être pour 
la tuberculose. 

Pour immuniser le sérum d'un animal contre la diphtérie, on injecte des 
doses progressivement croissantes de toxines de bonne virulence, tuant en 
48 heures un cobaye de 300g à la dose de !/, ccm. En 80 jours, temps 
moyen, le cheval est assez immunisé, aprés avoir regu environ 800 ccm de 
‘ toxines diphtériques, pour que son sérum soit prêt à utiliser. 

Pour la tuberculose, les différentes tentatives de vaccination ont échoué. 
Les nombreux essais faits ces dernières années soit à l’aide de cultures vivantes, 
soit par des toxines, produits solubles du bacille de Koch, faits chez le lapin 
et le cobaye n'ont pas donné de résultats satisfaisants, tout au plus une légère 
augmentation de résistance au virus. 

Richet et Héricourt (1892) avaient observé une survie nette à l’inocu- 
Jation tuberculeuse chez des cobayes auxquels ils injectaient au préalable du 
sérum d’un animal peu sensible a la tuberculose, låne ou le chien. Le sérum 
de tels animaux est malheureusement peu actif.i) 

Babés essaya d'un procédé très-compliqué d’immunisation: tuberculine 
aviaire, bacilles aviaires, tuberculine humaine, bacilles humains morts ou atté- 
nués étaient successivement injectés à des animaux. 


111% La toxine diphtérique est une. — Si les microbes de la tuber- 
culose et de la diphtérie ont morphologiquement entre eux quelque affinité, 
il n’en est plus de même quant aux produits formés par eux. Pour obtenir 
la toxine diphtérique, il suffit de filtrer un bouillon de culture resté 7 jours a 
Petuve sur bougie de porcelaine. Le liquide sera stérile, plus ou moins viru- 
lent suivant le bacille dont on est parti. 

Quelle que soit la méthode employée, il y en a au moins une douzaine, le 
principe reste le même. 

IV“ La toxine tuberculeuse (tuberculine) est multiple, suivant 
méthodes et auteurs. — Pour obtenir la tuberculine (toxine tuberculeuse), les 
Pape mêmes de l’extraction varient suivant les auteurs. Puis on a cherché 


1) Macé, p. 577, Le bacille de Loeffler, par ses formes en massue, par ses ramifications 
se rapproche du bacille de la tuberculose. 
2% Macé, Traité de bacteriologie. 
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a extraire de cette tuberculine les éléments actifs, on y est parvenu de fagons 
tres-diverses et avec des résultats fort disparates. 

S'il y a une toxine diphtérique unique, il y a un grand nombre de 
tuberculines. De lá part, croyons-nous, toute la difficulté du problème de la 
sérothérapie antituberculeuse. 

Koch a préparé trois tuberculines, la primitive de 1890, puis la T.O., 
la T.R. Il y a la tuberculine de Denys, de Louvain; celle de Jacobs, dont 
nous avons largement usé au dispensaire du XIII" arrondissement; celle de 
Maragliano, celle de Beraneck, etc. 

Aucune d'elles n'est extraite de la même façon, ce qui explique les ré- 
sultats dissemblables qu’elles fournissent. | 

Nous ne voulons pas nous étendre longuement sur les tuberculines. Cela 
nous entrainerait loin. 

Au point de vue thérapeutique, il est certain qu'elles donnent des résul- 
tats. Mais quelles difficultés dans leur application! Il faut les manier avec 
délicatesse, táter la susceptibilité du malade, surveiller sa fiévre, injecter des 
doses infinitésimales, craindre à tout instant des réactions pulmonaires fächeuses, 
en un mot étre toujours sur le qui-vive, toujours prés de son patient. Ce n'est 
pas pratique. | 

A propos des tuberculines nous trouvons une communication interessante 
du Dr. Cantacuzéne a la Société de Biologie. 

L’auteur inocule dans le péritoine de cobayes des bacilles tuberculeux 
degraisses, traités préalablement par le liquide iodo-iodurée de Gram pendant 
!/, d'heure. L?injection de ces corps iodés produit un effet beaucoup moins 
toxique que celle des bacilles simplement degraisses et semble conferer aux 
cobayes une résistance trés-remarquable contre les dits bacilles dégraissés.!) 

Ceci n’est qu’un essai de laboratoire, entre tant d'autres. Il nous a paru 
bon de le citer, parce qu’il prouve nettement l’action antitoxique bacillaire de 
Piode ou de ses composés, dont il a été parlé longuement dans notre première 
publication sur l'iode-menthol radio-actif. 

Au Congrés frangais de Médecine, d'Octobre 1907, Guinard préconise 


la tuberculine: á doses modérées et bien employées, elle est toujours inoffen- 


sive. A côté de la cure dar, ce moyen donne des résultats nets, constants et 
encourageants. M. de Stella la considère comme la méthode de choix: à la 
troisième période elle donne des résultats nuls et peut-être dangereux.’ 

Deux remarques s'imposent a ce propos. 


1% Avec lPiode-menthol radio-actif, nous n’avons pas besoin d’imposer 
aux malades la cure d’air, que d’ailleurs les 3/, seraient dans l’impossibilite 
absolue de réaliser, de par leur pauvreté. Et cependant chez des gens, qui 
ne changent et ne peuvent pas changer leur vie insalubre, nous avons des 
résultats. 

2% Même chez les cavitaires, l’iode-menthol radio-actif n'est pas dange- 


| 1) Cantacuzène, Essai d'immunisation contre l’action toxique des bacilles tuberculeux dé- 
gralssés. Gaz, des hópit. 1905, p. 1483. 
2) Gaz. hôpit. 1907, P. 1497. 
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reux, jamais. Il peut mème guérir ainsi que nous l'avons dit des cavitaires en 
bon ctat général. | 

Ce sont la deux supériorités manifestes de l’iode-menthol radio-actif sur 
les tuberculines. 

De Punicité de la toxine diphterique, découle Punicité du sérum anti- 
diphthérique, la façon constante de Pobtenir, la façon constante dont il agit, 
les règles fixes qui président à son administration et à son efficacité. 

De la multiplicité des toxines tuberculeuses, variables suivant l'origine du 
bacille, le mode d’extraction, découle la multiplicité des tuberculines, les unes 
absolument inefficaces, les autres dangereuses parce que trop actives, d'autres 
enfin peu actives. De l’impossibilité, où l’on s’est toujours trouvé de rendre 
réfractaire à la tuberculose n’importe quel animal, naît l’impossibilité de trouver 
un sérum antituberculeux unique, indolore et puissamment thérapeutique. Au 
surplus il y a une complication singulière dans le traitement par la tubercu- 
line; il faudrait pour être assuré de n’avoir aucun désagrément pratiquer à 
intervalles rapprochés l’examen de l’index opsonique du sang. 

Or cet examen pour un bactériologiste, même exercé, demande 2 heures 
a 2 heures ?*/,. Ce n’est pas de la médecine pratique. Le laboratoire est ex- 
cellent, mais la médecine journaliére ne doit pas lui étre assujettie. 


Valeur des sérums antituberculeux. 

Avec les sérums antituberculeux, si les réactivns locales et générales ont 
été d’ordinaire peu importantes, les effets thérapeutiques ont quelquefois éte 
médiocres, parfois nuls. 

Nous allons rapidement passer en revue quelques-uns des faits saillants 
de Phistoire de la sérothérapie antituberculeuse. 

L’Expérience de Melun. — L’échec le plus retentissant de la séro- 
thérapie antituberculeuse a été fourni par la fameuse expérience de Melun. 
En Décembre 1904 et en Mars 1905 une vingtaine de génisses sont inoculées 
avec du vaccin de Behring. 

En Juin 1905, on fait de la tuberculine à haute dose. Un seul ani- 
mal réagit. 

On expose ensuite les génisses à la contamination par cohabitation, ou 
par injections de cültures virulentes de tuberculose bovine. 

Le samedi 2 Décembre 1905, tous les animaux sont sacrifiés. Le pro- 
fesseur Vallée d’Alfort, par l'examen des pièces anatomiques soigneusement 
prelevées, constate que la vaccination de Behring n’a pas rendu réfractaires 
les animaux à la tuberculose d’une façon absolue. Il y avait des petites lésions. 

Cependant: «Le problème de la vaccination des bovidés est actuellement 
résolu, non seulement au point de vue scientifique, mais encore au point de 
vue pratique.» «La résistance a été considérable, dit le Dr. Kuss, il y avait 
un contraste frappant entre la nullité ou l’insignifiance des lésions des vaccinés 
et Pintensité formidable des lésions des témoins. L’inoculation d'épreuve a été 
d’une virulence et d’une gravité exceptionnelle.» !) 








1) L'immunisation des bovidés par le sérum de Behring. Gaz. des hóp., le 7 Déc. 1905, p. 1656. 
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Le temps, cet admirable et impitoyable niveleur, se chargea de mettre 
a néant cet enthousiasme. 

Un an après, MM. Vallée et Rossignol, déclaraient a la société de 
Médecine vétérinaire, en exposant les résultats éloignés de leur expérience, 
que la bovovaccination est incapable de préserver, au bout d'un an, les bovidés 
contre la contamination par les voies naturelles.?) 

Le probléme de la vaccination des bovidés reste donc a résoudre. Les 
efforts des bactériologistes devront tendre a renforcer la résistance des animaux 
vaccinés. Il y a six ans que ces lignes ont été écrites et le problème reste 
tout entier. 

Sérotherapie (Lannelongue, Achard, Gaillard) — De nombreux 
essais de sérothérapie antituberculeuse ont été faites. A l’Académie des Sciences,?) 
Lannelongue, Achard et Gaillard ont présenté une série d’expériences sur 
le traitement de la tuberculose. Ils ont essayé d’extraire du bacille de Koch 
une antitoxine efficace. Voici le tableau schématique de leurs études. 


1° 4 lots de 30 cobayes inoculés au poumon en même temps avec la 
même culture virulente. 

Premier lot: témoin. . 

Second lot: traité par sérum d’äne normal. 

Troisieme lot: traité par sérum d’äne présumé antituberculeux (résistance 
meilleure). 

Quatrième lot: traité par ce même serum avant inoculation (résistance 
meilleure). 

Le traitement préventif semble avoir dans une seconde série de recherches 
été plutôt nuisible, car il a donné une aggravation de la mortalité. 

D’après la communication in extenso que nous lisons dans la Quinzaine 
Thérapeutique (10 Juillet 1906), les conclusions des auteurs manquent de fermeté 
et de précision. Le tableau schématique porte que les lésions généralisées 
sont les plus fréquentes, quelles que soient les catégories auxquelles appar- 
tiennent les cobayes: les chiffres vont de 76°/, (témoin) a 42°/, sérum pré- 
ventif; pour les lésions localisées au thorax, de 34°/, à 16°/, (témoins et sérum 
préventif); pas de lésions apparentes 3°/, a 22°/,. Nous n'avons pris que les 
chiffres extrémes. Il ne sont guere concluants. 


Le Dr. Babonneix, en Décembre 1906, établissait ainsi le bilan de la 
sérothérapie antituberculeuse: «La vaccination pratique du bétail contre la 
tuberculose n'est pas encore trouvée. Et cette conclusion s'applique aussi bien 
aux recherches de Behring, d'Arloing, de Koch, de Schultze, de 
Ligniéres». 

ll n’y a pas d’animaux absolument réfractaires à la tuberculose. On a 
donc abandonné lidée de se servir de sérum d'animal normal. «On espérait 
que les injections de tuberculine faites à doses progressivement croissantes à 


1) Epilogue de l'expérience de Melun. Gaz. des Hóp., jeudi 18 Oct. 1906, p. 1417. 
3) Traitement de la tuberculose pulmonaire par la sérothérapie, Séance du 25 Juin 1906. 
Gaz. des hôp. 1906, p. 895. 
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des animaux sains, dctermineraient chez eux un pouvoir antitoxique, capable 
d’être utilisé. L’échec fut complet et absolu.» 

On prit du bacille un peu partout et toujours ce fut l’échec. Les recher- 
ches de MM. Lannelongue, Achard et Gaillard ne paraissent pas avoir 
donné de résultats définitifs. M. Moussu a cru trouver un sérum, mais ses 
espérances ne se sont pas encore réalisées. «On peut donc dire que, tant en 
ce qui concerne la sérothérapie que la vaccination, le traitement de la tuber- 
culose reste encore à trouver.»!) 

Nous ne pensons pas qu'il y ait quoique ce soit à changer à cette con- 
clusion pessimiste en 1906. Si les tuberculines se sont perfectionnées, si elles 
ont donné pour certaines d’entre elles quelque efficacité thérapeutique, on n’a 
pas encore trouvé pour la tuberculose le sérum analogue au sérum antidiph- 
térique, on n’a pas encore la vaccination préventive. 

Cependant les chercheurs n’ont pas manqué d'étudier cette passionnante 
question. 

Le Dr. Viguier de Maillane (de Nimes) présenta un sérum tiré du 
sang de poules saines sans adjonction d’aucun médicament ou de n’importe 
quelle culture pathogène. Il ne sert en aucune façon de bacilles de Koch, 
ni de tuberculine. «Ce qui explique sa parfaite innocuité. On ne saurait en 
dire autant des sérums dans lesquels entre la tuberculine».?) 


M. Viguier de Maillane aurait ainsi traité une soixantaine de malades, 
chez lesquels les résultats auraient été d’autant meilleurs que la lésion est 
moins avancée. — Ce que nous ne cessons de répéter inlassablement: soignez 
toujours un tuberculeux au début et vous le guérirez. — Il n'y a jamais eu 
de réaction locale inflammatoire, chez quelques-uns seulement un peu de 
fièvre.) 

En 1908 on publie les résultats fournis par le sérum Lannelongue 
appliqué à l’homme. Ce sérum provient d’anes soumis à une toxine extraite 
de bacilles tuberculeux par chauffage à l’eau à 120 degrés, précipitée par acide 
acétique, et redissoute dans du carbonate de soude. Il a été utilisé par Comby, 
Le Noir, Kuss et Legry. 

De l’ensemble des résulats, il ressort que le sérum a été employé chez 
l’homme sans danger, et qu'il a paru un adjuvant utile dans la thérapeutique 
habituelle.) 

Adjuvant, soit, mais par traitement spécifique vrai! Les auteurs tout en 
reconnaissant la parfaite innocuité de cette sérothérapie, ne la considèrent pas 


du tout comme spécifique. On sent qu'ils doutent beaucoup du sérum. 


Babonneix ne s'était guère trompé dans ses conclusions de 1906. 
Nous devons parler également du sérum de Marmorek qui entre les 
mains de beaucoup d’auteurs a donné des résultats. Nous l’avons employé 





1) Dr. L. Babonneix, Le Bilan actuel de la Sérothérapie et de la Vaccination antituber- 
culeuse, Gaz. des hóp. 1906, p. 1688. 

2) Gaz. des hop. 1907, p. 189. Acad. de Med. 

3) Rapport de M. Hérard (très-favorable) à la commission de la tuberculose, Acad. de Méd., 
22 Jan. 1907. 

1) Acad. des Sc., 12 Oct. 1908. 
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dans différents dispensaires dans de bonnes conditions chez quelques tuberculeux 
du Le degré et au 2"° degré et nous avons dû reconnaître constamment son 
inefficacité chez nos malades. Ajoutons cependant qu'il est bien toléré même 
chez les enfants et il agit sur tous les symptômes. D’une communication faite 
a l’Académie de Médecine par M. Charles Monod, il ressort que sur 43 tra- 
vaux faits sur le sérum Marmorek, 5 sont hostiles, 3 favorables avec un total 
de 590 observations.!) | 

Par notre experience personnelle, nous certifions que ce serum est loin de 
présenter les dangers des tuberculines: ni réaction locale, ni générale. Mais 
nous pensons qu’il n’a pas l’activité thérapeutique de Piode-menthol radio-actif. 

Au Congrès International de la Tuberculose tenu à Washington en 1908, 
MM. Flick et Landis, de Philadelphie, sont très-sévères pour le sérum de 
Maragliano: les résultats sont nuls. M. Landis a vu dans 17 pour 100 des 
cas traités avec ce sérum des phénomènes d’intolérance survenant rapidement. 

Nous avons appris récemment, si la chose est vraie, que M. Maragliano 
lui-même avait moins foi dans son sérum. 

Dès 1890 nous avons songé nous même à traiter des tuberculeux avec du 
sérum provenant d'animaux réfractaires à la tuberculose ou immunisés pré- 
alablement contre cette infection. À une époque où on ignorait encore les bases 
de la sérothérapie, où v. Behring lui-même n'avait pas encore preparé le sérum 
antidiphterique, nous avons pratiqué la transfusion de sang de chévre (animal 
rarement bacillaire) à de très nombreux tuberculeux. Le succès a été mé- 
diocre. Un peu plus tard, nous avons immunisé des chevaux et des ânes avec 
du bacille atténué par la chaleur et nous avons injecté le sérum provenant de 
ces animaux à plusieurs centaines de tuberculeux: ici encore les résultats 
furent déplorables et négatifs Nous avons employé depuis dans les dispen- 
saires de l’CEuvre de la Tuberculose Humaine tous les sérums dits antituber- 
culeux émanant des sources les plus autorisées et toujours et constamment 
l'échec fut complet et les résultats nuls. Pourquoi cet écueil thérapeutique? 
Tout simplement parce qu’on n’est jamais parvenu à conférer aux animaux 
un degré d’immunité assez puissant pour transformer leur sérum en agent 
d'immunisation, et cela pour la raison, que biologiquement parlant, le bacille 
de Koch ne ressemble en rien au bacille de Loeffler, au bacille d’Eberth 
ou au streptocoque. Nous avons fait ressortir plus haut cette différence pro- 
fonde de vie, de culture, de virulence et il nous semble inutile d’insister davan- 
tage sur ce point, le médecin comprenant la valeur de nos arguments. Pour 
tout dire, nous ne pensons pas qu’on parviendra à découvrir ce sérum specifique, 
pas plus qu’on n’est arrivé à trouver le sérum spécial contre la syphilis. Ces 
2 entités morbides, sans revêtir les mêmes caractères au point de vue clinique, 
ont quelques ressemblances thérapeutiques. Et de même qu’en syphilithérapie 
on a dû recourir à des agents chimiques pour enrayer le développement de 
Pinfection spécifique, de même en tuberculose nous sommes obligés d'employer 
un composé chimique pour neutraliser le terrain, pour le stériliser, pour com- 
battre le bacille et ses toxines et enrayer leur action néfaste. 








1) Séance du 15 Jan. 1907. 
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Ce composé chimique nous croyons lavoir trouvé dans l'iode menthol 
radio-actif, ou dioraden, dont nous avons eu l’occasion de parler dans une 
précédente communication. Nous avons alors donné notre opinion sur la valeur 
de ce composé chimique découvert par notre confrère M. le Dr. de Szendeffy 
et M. le Prof. Augustin de Budapesth. Nous avons examiné les différentes 
parties de ce produit, attribuant à Piode et au menthol la juste valeur bactéricide 
qui leur revenait mais insistant surtout sur la grande puissance thérapeutique du 
radium qui, suivant nous, jouait le principal rôle dans les résultats obtenus, 
et dans nos expériences animales et sur le terrain clinique. Ces expériences 
fort couchantes et ces observations cliniques très nombreuses nous les pro- 
duirons un peu plus loin en les interprétant impartialement. Auparavant, nous 
voulons précisément faire ressortir l'importance du radium dans la thérapeutique 
antituberculeuse et cela en nous appuyant non seulement sur nos travaux mais 
en citant encore d'importantes recherches publiées récemment. 


Chapitre II. 
Les effets du Radium.') 

Depuis impression de notre premier travail (Juin 1911) sur Piode- 
menthol radio-actif, nous avons acquis la certitude presque mathématique que 
les excellents effets dynamogénes produits par l’injection quotidienne du médi- 
cament étaient dús presque entièrement au sel de radium contenu. Les faits clini- 
ques démontrent que ces effets subsistent encore longtemps après la cessation 
du traitement. Il semble qu’il y a là quelque analogie avec les reliquats des 
injections insolubles de sels de mercure. On sait en effet que longtemps 
après ces injections, les urines des malades contiennent des traces de mercure, 
et cela quelquefois six mois après cessation de tout traitement. La conclusion 
thérapeutique est simple: le syphilitique traité à l'huile grise reste longtemps 
sous l'influence bienfaisante du médicament et échappe ainsi, pendant cette 
lente mercurialisation, aux manifestations de son mal. 

Nous pensons que le radium de l’iode-menthol se comporte absolument 
comme le sel mercuriel insoluble. Nous avons une malade, venue nous voir 
en Avril pour des hémoptysies, qui n’a pas eu d'injection d'iode-menthol radio- 
actif depuis le 30 Juillet et qui continue à se bien porter, à se sentir tout aussi 
valide que pendant le traitement. 

Dans les différents Dispensaires de l'CEuvre de la Tuberculose Humaine les 
observations cliniques abondent et nous pourrions citer de nombreux cas ana- 
logues où les malades, malgré la cessation lointaine des piqûres, continuent à 
en éprouver les effets salutaires. 

Pratiquement, après une cure avec liode-menthol radio-actif, le tuber- 
culeux reste longtemps sous l'influence de la thérapeutique. | 

Jamais aucun médicament antituberculeux, quel qu'il soit, quel que soit son 
mode d’adrhinistration, n’a continué a montrer son action d'une façon si durable. 
C'est que tous les produits s'éliminent rapidement, ne restent pas dans l’organisme. 


1) Tous nos remerciments à M. le Dr. L. Dieupart, qui a bien voulu nous aider à re- 
cueillir certains renseignements bibliographiques sur le radium. 
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Le radium, au contraire, y séjourne longuement. 

Nous n’avions de ceci qu’une certitude clinique, lorsque dans nos recher- 
ches bibliographiques nous avons trouvé la certitude expérimentale. 

Déjà en Mai 1908, à l’Académie des Sciences, les Drs. Dominici et 
Faure-Beaulieu avaient présenté une note sur l’arrêt et le séjour prolongé du 
sulfate de radium dans les tissus vivants. 


I. Expérience d’Alfort. Un cheval radio-actif. — Le professeur G. 
Petit d*Alfort, le Dr. Dominici et M. Jaboin ont, le 12 Juillet 1909, «in- 
jecté dans la jugulaire droite d’un cheval trés-agé, mais en bonne santé, un 
milligramme (mille microgrammes) de sulfate de radium, insoluble et dilué 
dans environ 250cm cubes de sérum physiologique.» 1) 

«Cette injection d'une dose relativement forte de radium a été supportée 
sans inconvénient par le cheval, qui n’a manifesté absolument aucun malaise 
pendant et après l’expérience, ce qui démontre l’innocuité des injections intra- 
veineuses des sels de radium insolubles, même à des doses relativement im- 
portantes». 

Nous avons cité textuellement ce passage parce qu’en ce qui concerne 
Piode-menthol radio-actif beaucoup de confrères nous ont posé la question: 
«Est-ce douloureux?» Nous avons toujours dit: non. Ce non est basé mainte- 
nant sur plus d'une année d’expérimentation, sur des milliers d’injections. 
Jamais ce n’est douloureux, même chez des cachectiques trés-maigres où il n’y 
a plus littéralement que la peau sur les os. 

Le cheval du professeur G. Petit, d'Alfort, passa du poids de 380 kg 
a 410kg. Il est vrai que la bonne alimentation intervint peut-ctre aussi pour 
une partie dans cette amélioration. 

La radioactivité des excreta fut constatée longtemps après l'injection. 
De Purine recueillie le 2 Septembre, mesurée quant à son pouvoir radio-actif 
le 26 Janvier seulement, donna O microgramme 0,33 environ par litre. La 
décharge radio-active fut d’abord abondante, puis peu à peu l'élimination faiblit, 
laissant une partie du sel fixée dans l’organisme. Il arrive un moment où 
il n’est plus possible de trouver du radium dans Purine. 

La radioactivité persiste plus de six mois après linjection de sulfate de 
radium insoluble. 

Pour le sang, M. le professeur G. Petit constata que le nombre des 
globules rouges avait augmenté en six mois de plus de deux millions par milli- 
metre cube. 

Le 29 Novembre, 4 mois après l'injection, on prend ?/, litre de sang. 
La mesure de l’émanation prise 24 heures après donne 50g en 15 secondes, 
correspondant à O microgramme 25 de radium par litre. Ce même ?/, litre, 
mis en vase clos, donne le 27 Decembre sog en 16 secondes. L’émanation 
s'était donc reproduite, ce qui indique que le sang contenait du radium en 
nature. 


1) Sur la radio - activité persistante de l'organisme résultant de l'injection intra - veineuse de 
sulfate de radium, et sur l'obtention d'un sérum radio-actif. Acad. des Sc., 7 Mars 1910. Bull. 
de l'Assoc. franc. pour l'étude du Cancer, séance du 14 Mars 1910, p. 140 à 149 (in extenso). 
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Le 14 Janvier 1910 une nouvelle prise de sang a été faite. A la premiere 
mesure, on n’a pu constater de radio-activité; sept jours après le liquide, con- 
servé en vase clos, donnait 50g en 22 secondes, quantité correspondante à 
O microgramme 17 de radium. 

Ainsi donc une injection intra-veineuse de sulfate de radium insoluble 
détermine «une radio-activité permanente du sang, partant de organisme tout 
entier ». 

«Une certaine quantité de sulfate de radium reste en circulation d'une 
façon permanente, dans l'organisme du cheval ayant servi de sujet d’ex- 
périence.» 

A Pémanation issue de ce sel en circulation, il faut ajouter celle pro- 
duite par des particules de radium fixées dans les poumons. 

all est légitime de supposer que cette diffusion prolongée d'émanation 
dans tout l’organisme est susceptible d'agir sur la constitution intime et la 
physiologie des tissus et d'influencer heureusement cette dernicre.» 

Actuellement M. le professeur Petit poursuit en collaboration avec Do- 
minici une série de recherches fort intéressantes sur cette nouvelle séro- 
thérapie, basée sur l’emploi d'un sérum dont la radio-activité a été renforcée 
par une nouvelle injection intraveineuse d'un nouveau milligramme de radium. 

Cette injection faite au mème cheval le 9 mars 1910 a été admirablement 
supportée. 


I. Radium et hémorragies. — Récemment un de nos confrères nous 
écrivait pour nous demander s’il était contre-indiqué d’employer l’iode-menthol 
radio-actif en cas d’hémoptysies. Jusqu’ici contrairement à l’opinion exprimée 
dans une notice du Dr. de Szendeffy, nous mavons jamais considéré cela 
comme une contre - indication. Chaque fois qu'un malade crachait du sang, 
nous avons toujours vu l’hémoptysie s'arréter par l'usage seul de l’iode-menthol. 
Voici un fait qui vient confirmer nos observations cliniques. Le professeur 
G. Petit a qui le Dr. L. Dieupart a demandé des renseignements sur son 
cheval radio-actif a cité le cas de sa chienne atteinte d’entérite hémorragique. 
Il paraît que chez les chiens c'est une maladie qui ne pardonne pas et tue 
très-rapidement. Les collègues d’Alfort consultés avaient jugé la hête perdue. 
En désespoir de cause M. Petit fit deux injections de sérum radifère, puis une 
injection de 100g du sérum du cheval radio-actif. Contrairement a toutes 
les prévisions, la chienne a guéri. 

Nous sommes très-heureux de citer ce fait, parce qu'il vient appuyer ce 
que nous avons dit dans notre premier travail. Dans une observation du 
Dr. Michalovitch les hémoptysies sont arrêtées des la 8"° piqûre d’iode-menthol 
radio-actif. Une de nos malades personnelles vint nous voir en pleine période 
hémoptysique et a la 3"* piqûre, l’hémorragie s’arrétait. 

Nous avons observé fréquemment des cas semblables où l’hémoptysis 
même abondante s’arrêtait sous influence des injections d’iode-menthol radio-actif. 

Si nous avons longuement exposé la communication de MM. Petit, 
Dominici et Jaboin c’est qu’elle présente pour expliquer les effets thérapeuti- 
ques de l’iode-menthol radio-actif une importance considérable. Elle confirme, 
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alors que nous Pignorions, tout ce que nous avons dit en Mai 1911, dans nos 
conclusions. L'iode-menthol radio-actif produit une augmentation de poids. 
Le cheval injecté au sulfate de radium a pris 30kg. Le Dioradin est indolore 
comme l'injection intra-veineuse de sel insoluble. | 

Il est puissamment dynamogénique, ce qui s'explique par la radio-activité 
qu’il infuse à l’organisme. 

UL Persistance du radium dans l’organisme. — Une chose digne 
d’attention est que cet effet dynamogénique semble persister longtemps après 
la cessation du médicament. N’y aurait-il pas là quelque fait analogue à ce 
qui se passe pour les sels de mercure insolubiles? La clinique nous répond 
par l’affırmative; les recherches du professeur Petit également. 

Tout récemment en août 1911, les Drs. Fabre et Ostrovsky ont 
expérimentalement prouvé cette très-lente élimination du radium injecté. 

Ils ont conservé une trentaine de cadavres de cobayes injectés avec les 
solutions radifères et ayant survécu de 2 à 60 jours. M. Georges Fabre les 
a calcinés et a mesuré par la méthode de l’émanation équilibrée en vase clos 
pendant un mois la teneur de ces cendres en sulfate de radium. 

Ces chiffres ont permis de constater 1° que plus de la moitié du sulfate 
de radium injecté est éliminé dans les premières 48 heures. 

2% Que élimination est ensuite tellement lente que les cobayes ayant 
survécu un ou deux mois contenaient approximativement la même proportion 
de radium que ceux qui n’avaient survécu que quelques jours. 

Que la quantité éliminée au début et la quantité conservée dans 
Porganisme étaient toutes deux proportionnelles à la quantité injectée. 
| «Ramsauer et Albert Caan de Heidelberg trouvèrent que la principale 
Elimination des produits solides radio-actifs se fait par la voie sanguine, c’est- 
a-dire essentiellement par la voie de Purine, contrairement a ce qui se passe 
pour l’émanation, qui comme on le sait sort principalement du corps par la 
voie de la respiration». | 

«Cette opération se fait trés-lentement, elle peut durer des années, suivant 
les circonstances, l’injection d’un sel de radium insoluble est la methode la 
plus efficace pour charger le sang d'émanation pendant longtemps».!) 

L’auteur exprime la crainte que ce médicament ainfusé pour toute la vie 
a un homme» ait des effets ultérieurs qu'il n'est pas encore possible de prévoir. 

Crainte qui nous paraît bien vaine jusqu'ici. 

Ces recherches et les précédentes s’appliquent à un sel insoluble, il est 
vrai: Nous ne pouvons nous empêcher de penser qu’il y a certainement une 
grande analogie entre lui et la solution que nous employons. D'ailleurs tous 
deux donnent ae l'émanation et c’est par elle qu’ils agissent. 


IV. À doses infinitésimales le radium agit. — On nous a objecté 
que le Dioradin contenait une quantité vraiment infinitésimale de sel de radium. 
Le cheval d’Alfort reçut un milligramme pour un poids de 400kg, poids 


1) Dr. Eichholz, Président de l’Association des Médecins de Kreuznach-les-Bains, Aperçu 
concernant les études faites sur le Radium dans le cours de l’année 1910, Brochure de Kreuznach 


1910, p. 13. 
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moyen, soit 2 milliémes et demi de milligramme par kilogramme d'animal. 
C'est la, on en conviendra, une quantité infinitésimale. Pour un adulte, homme 
du poids moyen de 70 kg, cela ferait environ un sixième de milligramme. 

Et pourtant a cette dose infime les effets de ces atomes radiféres sont 
nets et indiscutables ... six mois après. 

On semble avoir prévu cette action du radium a petites doses. 

Le Dr. A. Darier, à propos de ses vertus analgésiantes, dit que même 
a faible intensité, le radium est capable d’amener souvent une cessation rapide 
de l’élément douleur. | 

« L'activité du radium que j'ai employé, mesurée au laboratoire de 
M. Curie, variait de 10 à 7000. U. Pour les faibles activités je laissais agir 
les tubes contenant le radium pendant 2 et 4 jours, et même jusqu’à 15 jours. 

Ces faibles activités sont d'un prix trés-abordable et de nouveaux essais 
me permettent d’espérer que même avec des substances radio-actives par in- 
duction, les mêmes résultats thérapeutiques pourront être obtenus, ce qui en 
rendrait le prix abordable pour tous les malades.» !) 

Nous avons souligné «substances radio-actives par induction» parce 
qu’il semble bien qu’il y a comme un pressentiment de ce que maintenant 
nous donnent les liquides radio-actifs. 

Wickham, médecin de St.-Lazare, et Degrais, chef de laboratoire à 
PHôpital St.-Louis, ont écrit: «Nous savons déjà que les doses faibles de 
rayons y employés seules (activité 4000) pendant 70 à 120 heures consécutives 
peuvent guérir avec la même rapidité et sans réaction une lésion inflammatoire 
exulcérative un gros épithelioma bourgeonannt aussi bien que peuvent le faire 
une dizaine de séances de une heure, espacées en 20 jours environ, de doses 
globales très-fortes (activité 5000, 83 à 9°/, de rayons 13 et 10 à 15%, de 
rayons 7).»°) 

Les deux auteurs citent l’exemple d’un bébé d'un an qui souffrait d'un 
eczéma de la face rebelle à tout traitement. «ll a sufi de Papplication sur 
chaque place d’un appareil de 6 centimètres de diamètre, de radio-activité 
extérieure 580000 pendant une minute et demie le premier jour et autant le 
lendemain pour qu’au bout de 15 jours la mère écrivit que son bébé n'avait 
plus rien.) 

Trois minutes de traitement: on conviendra qu'il s’agit la de doses 
véritablement infinitésimales et cependant d’une prodigieuse activité, 

Il n’est pas nécessaire que le radium ait une forte activité pour produire 
un résultat. Il semble bien que cette force serait au contraire dangereuse. 
Par exemple le professeur Gaucher dit que les épithéliomas de la portion 
muqueuse de la levre sont aggravés par les rayonnements de forte intensite: 





1) A. Dariers, Action analgesiante et névrosthénique du radium ä doses infinitésimales 
et inoflensives (Acad. de Méd., 16. Févr. 1904). in Rev. de thérap., 1904, p. 213 (no. du 15 Mars). 

2 Wickham et Degrais, Action spécifique du radium, Xe congiès francais de médecine. 
Genève, Septembre 1908. 

3) Gaucher, Traitement de l’épithélioma de la peau et des muqueuses dermo-papillaires 
par les applications de radium, Leçon clinique faite à l’hôpital St.-Louis. In Gaz. des hôpit. 


1909, P. 55. 


- 
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Ces tumeurs sont améliorés par des rayons ultrapénétrants, c’est-à-dire dont 
l'intensité est relativement minime.) 

Le Dr. L. Chevrier, chirurgien des hôpitaux de Paris, dans une étude 
sur le traitement du rhumatisme blennoragique par le sulfate de radium in- 
soluble n’injecte pas plus de 20 à 40 microgrammes par articulation; pour 
deux genoux, il injecta 70 microgrammes, c’est-à-dire 70 millièmes de milli- 
gramme, soit 7 centiémes de milligramme. A ces doses infimes le rhumatisme 
guérit. Nous en reparlerons ultérieurement.?) | 

Dans une petite brochure fort intéressante publiée en 1910 par les mé- 
decins de Kreuznach, on trouve un chapitre sur l’action nuisible des fortes 
doses d’émanation de radium sur l'organisme.) A. Kreuznach, où les eaux 
sont fortement radio-actives on a constaté plusieurs cas où les malades ne 
pouvaient supporter les bains. Cela s’explique assez difficilement. Meser- 
nıtzky conclut que l’émanation de radium n'est pas un gaz indifférent; que 
la quantité d'émanation capable d'avoir des effets secondaires sur differents 
organismes est soumise a de grandes fluctuations. Il indique comme doses 
minima et maxima des doses variant de 100 a 900 unités Mache (mesure 
employée a Kreuznach) en faisant observer que chaque cas doit être 
rigoureusement individualisé, parce que les différents organismes peuvent réagir 
différemment sous l'influence de l’Emanation. 

(Les médecins de Kreuznach étudient surtout la goutte et les affections 
articulaires. Nous n’y insisterons pas davantage.) 

Ainsi donc le radium, soit en sel insoluble, soit en liquide radio-actif 
d'émanation agit à doses extrêmement faibles. On les mesure au millième de 
milligramme. Nous croyons avoir suffisamment insisté pour qu’on soit bien 
persuadé que linfime quantité de radium contenue dans le centimètre cube 
d’iode-menthol radio-actif injecté quotidiennement suffit à remplir son rôle de 
bactéricide et de dynamogène. 


V. Action du radium sur les tumeurs. — Il nous parait utile, bien 
que la chose ne rentre pas tout à fait dans le cadre de notre sujet, de résumer 
rapidement ce qui s’est fait récemment dans le domaine radiumthérapique des 
tumeurs quelconques. Puisque le radium agit en ces cas, il est à priori certain 
qu'il doit agir également dans les proliférations tuberculeuses, aussi bien osseuses 
que pulmonaires. C'est du reste ce que nous verrons tout à l'heure en ré- 
sumant les travaux dernièrement parus sur l’action du radium sur les bacilles 
de Koch et les tuberculoses diverses. 

Dans des rétrécissements cancéreux de lœsophage par application in 
situ (4 à 5 heures\, de tubes radifères ultrapénétrants de Dominici, M. Guisez 
et Barcat ont obtenu une augmentation du calibre de Poesophage, qui chez 


1, Wickham ct Degrais, Soc. Med. des hópit., 27 Mars 1908. — Traitement par le 
radium des angiomes, nævi pigmentaires, des épitheliomas des cicatrices vicieuses. 

2) Voir á ce sujet les communications du Dr. Chevrier; 1% De quelques effets généraux 
des petites quantités de radium insoluble introduites dans l’organisme. In Trib. Med, 19 Mars 1910. 
Il? Effets généraux et locaux des petites doses de radium, au Congrès de Physiotherapie de Paris 
(Mars 1910). III Radium et cicatrisation. Epidermisation, bourgeonnement sous l'influence de 
petites doses de radium. Progrès Méd, (2 Avril 1910). 

3) Dr. P. Mesernitzkv, St. Pétersbourg. Kreuznach, p. 22. 
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deux malades a repris ses dimensions normales, ct une disparition compléte 
des sécrétions putrides et sanguinolentes.!) Ils ont observé une amélioration 
notoire dans une affection réputée incurable. 

Retenons simplement cet «assèchement» des lésions que nous avons ob- 
servé chez quelques-uns de nos malades. 

Wickham et Degrais à propos du cancer du sein notent le caractère 
indolore des applications, qui sont faites sans lésions de la peau.?) 

On obtient des régressions très-notables de tumeurs inopérables en intro- 
duisant les tubes radifères dans la tumeur elle-même: lymphadénome de la 
parotide, sarcome inopérable, etc... .?) 

Le Dr. Minet signale une amélioration considérable d'une tumeur de la 
vessie par le traitement Dominici: augmentation de la capacité vésicale, dis- 
parition des douleurs de la miction, état général excellent.f) 

Au bout de 4 mois de traitement une grosse tumeur épithéliomateuse 
(saillie de 5 cm, surface de 9X 12) avait régressé; au bout de 10 mois, il ne 
restait plus que de petits noyaux mobiles, durs semblant résulter d’une trans- 
formation fibreuse.5) ' 


Dans une tres-intéressante observation sur un ncoplasme du pylore, 
René Gaultier et Georges Labey®) constatent que leur malade qui eut 
8 séances in situ de radiumthérapie pesait avant l'opération 48 kg. Maintenant 
il en pèse 63. «Sa mine est totalement changée, c’est un tout autre homme 
que nous avons sous les yeux, apte au travail et heureux de vivre.» 

La tumeur avait diminué considérablement. 

De longues discussions eurent lieu en 1910 à la Société de Chirurgie 
sur les effets du radium dans le cancer. Certains chirurgiens en sont tres- 
satisfaits, d’autres expriment la crainte que ces améliorations ne soient suivies 
un jour de récidives formidables; d’autres enfin disent: opérez d’abord, vous 
ferez de la radiumthérapie après. Malgré tout, ils reconnurent qu'il y avait 
dans ce produit quelque chose d’inconnu dont on devait chercher à tirer le 
meilleur parti. Le chirurgien Delbet se montra le plus acerbe en ses critiques 
que Dominici, dans un article très-documenté de la Gazette des hôpitaux, 
réfuta victorieusement point par point.’ 

On voit donc par ce court aperçu sans doute très incomplet de la 





7) Guisez et Barcat, Plusieurs cas de traitement de l'épithélioma de l’cesophage par les 
applications directes du radium. Soc. Méd. des hópit., 2 Avril 1909, in Gaz. des hôpit., p. 488. 

2 Wickham et Degrais, Le radium dans le traitement du cancer du sein. Acad. de 
méd. (15 Mai), in Gaz. hópit. 1909, p. 762. 

», Dominici, Traitement des cancers profonds inopérables par le rayonnement ultrapénétrant 
du radium. Acad. du méd. — 15 Juin, in Gaz. höpit. 1909, p. 806. 

1) Minet, Néoplasme épitbclial de la vessie traité par le radium (Méthode Dominici), — 
Soc. de méd. de Paris (26 Juin 1900), in Gaz. hopit. 1909, p. 946. 

5) Wickham et Degrais, Un cas de cancer épithéliomateux sous-cutané de la région 
parotidienne et de grandes dimensions traité par le radium. Soc. de méd. des hópit., 2 Juillet 
1909, in Gaz. höpit., p. 970. 

6) Essai de traitement d'un néoplasme du pylore par l'application directe du radium sur la 
tumeur grâce à unc fistule gastrique permanente. Gaz. des höpit. 1010, p. 211. 

‘) H. Dominici, Sur quelques points du traitement des tumeurs malignes par le radium. 
Réponse à M. Pierre Delbet. Gaz. des bont, 1910, p. 1265. 
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radiumthérapie en 1909 et en 1910 que ce produit donne des résultats vrai- 
ment encourageants contre les tumeurs de quelque nature qu'elles soient. 

VI Action du radium sur le gonocoque. — On sait combien est 
rebelle Parthrite blennoragique. Ce rhumatisme tient le malade couché pendant 
des mois et parfois le laisse estropié pour le restant de ses jours. On semble 
étre parvenu par le radium a guérir cette chose inguérissable. 1l parait que 
le radium a lá une action véritablement spécifique contre le gonocoque. 

Le professeur Debove fit traiter par Dominici une malade de son 
service atteinte d'arthrite gonoccique suppurée: Déformation du genou, pus 
abondant, douleurs intolérables, mouvements impossibles. Cette femme était 
enceinte, cause certaine d'aggravation de la maladie. Le traitement fut fait 
avec des sels de radium collés sur toile; le genou engainé dans l’appareil 
pendant 24 heures, 19 heures, puis 48, puis 20 heures. 

En 15 jours, la guérison fut complete, sans attitude vicieuse. C’est 
assurément au radium que revient la guérison de cette malade, qui traitée par 
les moyens ordinaires aurait certainement fait de l’ankylose.!) | 

Le Docteur L. Chevrier, chirurgien des hôpitaux, a obtenu d’excellents 
résultats, de l'injection de sels de radium insolubles dans l’articulation même. 

e L’injection périarticulaire ou intra-articulaire de sels insolubles de radium, 
me semble présenter tous les avantages des appareils à sels collés, des boues 
actinifères sans en avoir aucun des inconvénients: elle contient toutes les 
radiations &, C y du radium; lincorporation aux tissus permet une action im- 
médiate, diffusée a tout Particle, et prolongée indéfiniment, d’où disparition 
rapide et totale de la douleur. L’absence de tout pansement permet une 
mobilisation plus rapide. Il n’y a jamais aucun érythéme, ni aucun autre in- 
convénient. 

«C'est donc, à mon avis, la méthode de choix dans le traitement radium- 
thérapique du rhumatisme blennorragique. »?) 

Le Dr. L. Chevrier cite: une arthrite du genou chez une femme, chez 
qui la douleur cessa dès le second jour de l'injection de 40 mg de radium 
(sulfate), qui sortit tout a fait guérie (mobilisation intégrale) un mois après. — 
Une hydarthrose blennorragique des deux genoux chez un forain algérien; la 
douleur cessa le jour même de Pinjection; quinze jours, plus du tout de 
liquide. — Une hydarthrose subaigué du genou; 12 jours d'appareil plâtré: 
résultat nul; compression ouatée: résultat nul; liquide épais ponction de 20 ccm; 
injection de 40 mg; cessation immédiate des douleurs; dix jours après exeat. 
— Encore hydarthrose chronique, douloureuse depuis 6 à 7 ans par inter- 
mittence; ponction de 60 ccm d’un liquide jaunátre, épais et visqueux; injection 
de 40 mg. Depuis un an, le malade n’a jamais eu la moindre douleur dans 
son genou. 

Ces cas cliniques sont extrémement intéressants et prouvent nettement 





1) Professeur Debove, Arthrite blennorragique suppurée guérie par le radium. (Hôpital 
Beaujon), in Arch. de thérap. phys., Janv. 1911, p. 21. 

» Dr. L. Chevrier, Chirurgien des hôpitaux de Paris: Traitement du rhumatisme blennorra- 
gique par les injections intra-articulaires ou periarticulaires de sels insolubles de radium, Gaz. des 
hópit., 19 Mai 1910, p. 807. 
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le pouvoir antimicrobien du radium, dont nous avons déjà parlé dans notre 
premier travail sur l’iode-menthol radio-actif. De l’acquisition de cette vertu 
antiseptique du radium, il s'ensuit que nos conclusions se trouvent confirmées. 

Et à ce propos nous ne pouvons nous empêcher de relever une assertion 
quelque peu aventureuse formulée par le Dr. Eichholz: «ll parait être cer- 
tain que l’émanation, dans les doses thérapeutiques applicables, n’a aucune 
valeur antibacillaire. Ceci dit, il est dont évident qu’elle ne saurait être non 
plus considérée, comme désinfectant spécifique interne dans les maladies in- 
fectieuses.» ?) 

Assertion victorieusement réfutée par la clinique. Nous ne pouvons ad- 
mettre autrement laction si énergique du radium, en quantité infinitésimale, 
que par l'émanation du liquide en lequel il est en suspension. 

Wickham par des expériences précises sur des cultures de gonocoques 
a montré au contraire que les appareils à sels collés ne modifaient en rien 
les cultures, qu’elles venaient mal sous l'influence de liquides radio-actifs. 

Chevrier a fait des recherches sur le streptocoque en cultures radifères. 
Toutes ont été négatives et le streptocoque a poussé sans modifications quel- 
conques. Toutefois l’auteur fait des réserves on connaît maintenant les 
variations trop fréquentes de la morphologie en bactériologie; désormais on 
jugera surtout de la virulence par inoculation à l’animal. Les rayons « n’ont 
aucune action (10 mg) sur la virulence des cultures de streptocoques. 

Ces résultats sont tout à fait en opposition avec ceux que nous avons 
observés quant aux effets de liode-menthol radio-actif sur le streptocoque. 
Nous avons en effet vu le strepto associé au bacille de Koch disparaitre très- 
rapidement, et des angines à strepto purs guérir en 2 ou 3 jours. Notre 
médicament agit peut-être par son émanation mieux que du radium pur. Puis 
Piode et le menthol sont deux puissants bactéricides qui sans doute viennent 
renforcer le pouvoir antistreptococcique du dioradin. 

Quoiqu'il en soit, le sulfate de radium a une ‘action vraiment merveilleuse 
contre le gonocoque. Renon a communiqué au Congrès international de 
physiothérapie des observations d’infections gonococciques généralisées traitées 
par des injections intraveineuses de sulfate de radium. Les résultats ont été 
satisfaisants et M. Renon croit le gonocoque particulièrement sensible au 
radium. 


VI. Radium et tuberculose. — Dans notre première étude nous 
‘avons cité comme très-importantes les recherches de Wickham et Degrais 
sur les bons résultats donnés per des injections in situ de liquides radio-actifs 
sur des foyers lupiques. Cet effet favorable serait dû à l’émanation émise par 
la solution. 

1% Injections de sulfate de baryum radio-actif dans le lupus. — 
On trouve dans la littérature médicale des faits de méme nature. Wickham 
a essayé des injections de sulfate de baryum rendu radio-actif et a 
obtenu sur des lupus des réactions se terminant au bout de quelque temps 


!) pe 4. — Communications radiologiques des médecins de Kreuznach, 1910. 
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par une cicatrice souple. Il est estimé qu’en étudiant le dosage d’injections 
de ce genre, on arrivera á perfectionner les emplois du radium. 

Wickham ayant procédé a des mesures sur l'intensité de la pénétration 
dans les tissus déclare que la methode ordinaire (application externe du radium) 
ne peut donner des résultats bien remarquables, ou la disproportion existant 
entre l'absorption des couches superficielles et celle des couches profondes. !) 

2% Radiothérapie des bronchites. — Le radium et les rayons X 
ayant entre eux plus d’une analogie, il nous parait intéressant de signaler les 
recherches de Théod. Schilling. L'auteur ayant essayé la radiothérapie dans 
sept cas de bronchite chronique et d’asthme bronchique, vit une amélioration 
notable dans Pexpectoration. L’action des rayons sur les sécrétions bronchi- 
ques ne parait pas douteuse.”) L'auteur se servait d'une bobine de 30 cm et 
faisait des séances de 10 à 15 minutes. 

3° Morton contre le lupus préfère le radium aux rayons X. — 
Morton dans le traitement du cancer et du lupus préfère employer le radium, 
parce qu'il approche la lésion mieux que les rayons X... «Jl exerce une in- 
fluence destructive sur les cellules cancéreuses et sur les éléments du lupus 
vulgaire. L’auteur cite un cas de lupus vulgaire datant de 21 ans, guéri en 
4 séances de 9 heures chacune (durée du traitement: sept semaines.)»?) 

Au Congrès français de médecine de 1907, où de nombreuses communi- 
cations furent faites sur le radium employé en dermatologie, Dominici a 
montré que les radiations du radium pouvaient être employées pour les or- 
ganes profonds, si l’on a soin de n'utiliser des rayons très-pénétrants. lla eu 
ainsi des cas très-encourageants dans des cystites tuberculeuses, et dans cer- 
tains processus inflammatoires ou néoplasiques, tuberculose ganglionnaire, squirre 
du rein. 

4% Traitement de la tuberculose profonde. — Tout récemment 
en Juillet 1911, Dominici et Henri Chéron communiquaient à l’Académie 
de Médecine un important travail sur cette question. Nous regrettons vivement 
de n'étre pas en possession du texte in extenso de cette étude importante 
pour la thèse que nous défendons. La communication des auteurs a été faite 
avant les vacances, renvoyée à l’examen du professeur Debove comme rap- 
porteur, et jusque-là le texte entier ne peut paraître. 

Quoiqu'il en soit des analyses nous donnent une idée suffisante des re- 
cherches de Dominici et Chéron. Depuis deux ans, ils étudient les effets 
dans les tissus tuberculeux du sulfate de radium pur contenus dans des tubes 
en argent, en or ou en platine appliqués tantôt en surface, tantôt dans lépais- 
seur même de la lésion. | 

a Quelquefois les résultats ont été nuls, mais le plus souvent on a ob- 
tenu suivant les malades et la nature des lésions, des améliorations passagéres 





1) Wickham, Mode d'application et d'action du radium, Analyse de E. Vogt, Rev. 
de thérap. méd.-chirurg., Avril 1906, p. 284. 

2) Théod. Schilling, Action favorable de la radiothérapie dans la bronchite chronique et 
l’asthme bronchique. — Analyse de L. Jumon, Rev. de thérap., 1er Oct. 1906, p. 673. 

3) Morton, Le radium employé comme traitement du cancer et du lupus. Congrés Inter- 
national de Physiotherapie. Rome, 13 Octobre 1907; — cité Arch. de thérap. phys, 20 Février 
1908, p. 47. 


P ZEITSCHR. f. 
126 | | S, BERN] HEIM. TUBERKULOSE 








ou durables et même des guérisons complètes. C'est surtout dans les cas 
d'adénopathics tuberculcuses rebelles, de caries costales de Venfance que ce 
nouveau traitement s’est montré le plus efficace. Egalement bon effet dans un 
cas de fistule consécutive à l’extirpation incomplete des foyers bacillaires. Des 
guérisons sont survenues au bout de deux ou trois applications de vingt à 
vingt-quatre heures chacune, à un mois d'intervalle. M.M. Dominici et 
Chéron concluent à la possibilité de guérir par la radiumthérapie certaines 
lésions tuberculeuses rebelles à d’autres traitements, et sans donner le radium 
comme un remède spécifique, ils pensent qu’on peut le faire utilement inter- 
venir comme complément des autres agents physiques de la chirurgie et de la 
médecine interne.» !) 

Il nous semble qu'avec le radium nous sommes sur le point d’avoir enfin 
un médicament réellement actif dans la tuberculose et qui n’a pas encore 
donné tout ce qu’on peut attendre de lui. 

5° Un cas d’arthrite tuberculeuse guérie par le dioradin. — Le 
radium du dioradin agit lui aussi sur la tuberculose osseuse, témoin le cas 
suivant. Un confrère nous adresse au Dr. Dieupart un malheureux phtisique, 
caverneux, cachectique, du type de ceux dont on ne peut rien espérer comme 
amélioration. Les lésions pulmonaires étaient graves. Cependant, pour avoir 
Pair de faire quelque chose et pour produire quelque amélioration, on fit du 
dioradin. Le malade meurt. Nous nous sommes suffisamment expliqué au 
début de ce travail sur impossibilité où nous étions de faire du miracle. 

Mais, et c’est ici que la chose devient intéressante, cet homme qui meurt 
de cachexie phtisique, meurt guéri d’une arthrite tuberculeuse qu’il avait au 
poignet droit depuis Janvier 1911. Impotence fonctionnelle complète, le malade 
se sert de la main gauche en toute circonstance. Le poignet est gonflé, dé- 
formé, on sent des grains riziformes; la flexion est à peu près impossible et 
très-douloureuse. 15 jours d’injections quotidiennes d’iode-menthol radio- 
actif et le poignet commence à recouvrer ses mouvements. Bref après quel- 
ques semaines d'amélioration pulmonaire le malade rechute, ne peut plus sortir 
et se sert de sa main droite comme auparavant. 

Le dioradin malgré l'état général déplorable a guéri très-manifestement 
une arthrite pour laquelle on avait proposé un appareil plâtré Le malade a 
été vu par nous pour la première fois en juin et c’est au bout de 25 injections 
environ qu'il put se servir de sa main, sans douleur. 

Ce n'est pas plus a Piode qu'au menthol qu’on doit attribuer cette action 
efficace mais bien au radium. Les expériences de Dominici et H. Chéron 
semblent confirmer notre manière de voir. 

Rappelons brièvement les recherches de Szendeffy sur des cobayes 
tuberculisés. Les injectés au dioradin résistaient, tandis que les cobayes témoins 
succombaient. D'autre part, le liquide injectable n’étant pas additionné d’un 
sel de radium n’avait qu’une action assez faible. 

6° Recherches des Drs. Fabre et Ostrovsky sur la nécrotuber- 


1) Dominici et H. Chéron, Traitement des lésions profondes, tuberculeuses extra-pul- 
monaires par l'introduction de tubes radiferes. (Commun, à l’Acad. de méd, 25 Juillet 1911.) 
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culine radifére. — Des recherches extrêmement intéressantes on été présen- 
tées par les Drs. Fabre et Ostrovsky, au Congrés international de radiologie 
a Bruxelles (Septembre 1910), et au Congrès de Dijon (Août 1911) de P'Asso- 
ciation française pour l’avancement des sciences. Elles confirment et viennent 
renforcer les recherches de M. le Dr. Szendeffy de Budapesth. 

Le Dr. Ostrovsky prépare une nécrotuberculine avec des bacilles morts 
qui ont déjà servi a l’extraction de la tuberculine de lInstitut Pasteur. Elle 
est titrée de façon à tuer a la dose d'un centimètre cube 100g de cobaye 
neuf en 24 ou 48 heures. Elle présente la totalité des poisons des bacilles de 
la tuberculose humaine. 

Ostrovsky et Fabre firent deux séries d'expériences: 

1% Mélange a la toxine d'une dose connue de sérum Dominici-Jabouin 
(sulfate de radium insoluble en émulsion injectable) et laisser ce mélange en 
tube scellé 8 a 30 jours avant injection aux cobayes sains. (Methode des toxines 
radifères.) 

2% Exposition de la toxine en éprouvette à parois minces au rayonne- 
ment d’appareils à sels collés 8 à 30 jours. 

Les deux auteurs eurent des résultats négatifs avec la toxine tétanique; 
avec la toxine diphtérique tandis que les cobayes de contrôle mouraient de 
24 a 72 heures après l’inoculation, les inoculés a la toxine radifère survivaient 
de 5 à 12 jours en moyenne et même 20 à 30 jours. 


En ce qui concerne la tuberculose: 

1° La nécrotuberculine pure tue les cobayes témoins en I jour à 3 jours 
après inoculation. 

2° Les cobayes radio-activés survivent de 10 jours à 2 mois ?/,. 

3° Chez ceux-ci les lésions toxiques sont moins étendues et se cicatrisent 
plus vite que chez les animaux de contrôle. 

4% Les lésions des capsules surrénales sont moins marquées que chez les 
témoins. | 

5° L'action du sulfate de radium est plus active quand on emploie des 
doses moyennes, par exemple 20 microgrammes pour 20 centicubes; quand il 
est laissé plus de 30 jours en présence de la nécrotuberculine, l’émanation 
atteignant ainsi son équilibre. 

Fabre et Ostrovsky ont employé pour la même quantité de toxine des 
doses de sel de radium de 10 à 40 microgrammes, des durées d’émanation de 
10 à 43 jours. | 

En ce qui concerne les bacilles de Koch: 

1° Des cobayes inoculés avec la culture radifère présentaint localement 
une ulcération qui cicatrisait rapidement: La caséification du chancre et des 
ganglions était moins prononcée. 

2% Les lésions internes présentaient moins d’étendue et moins de con- 
gestion que chez les animaux de contrôle. 

On avait injecté, pour cette série de recherches, une émulsion de bacilles 
de Koch vivants atténués, à 10 témoins 10 centicubes, à 10 autres cobayes 
8 centicubes de cette émulsion additionnée de 2 centicubes de séruin contenant 
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40 microgrammes de sulfate de radium. Puis, tous les animaux furent sacrifics 
au bout de trente jours. 

Les recherches des Drs. Ostrovsky et Fabre présentent un intérct 
considérable pour Pavenir de la radiumthérapie tuberculeuse. 

Ce sel atténue dans des proportions considérables la marche de la lésion. 
Jamais aucun produit, chez les animaux, n’a donné jusqu’ici des résultats si 
favorables. 

Quand nous avons dit en Mai 1911 que Piode-menthol radio-actif faisait 
en certains cas disparaitre le bacille de Koch dans les crachats, beaucoup de 
nos confrères ont fait montre d'une incrédulité notoire. Qu’ils veuillent bien 
lire les recherches de nos confreres Ostrovsky et Fabre: Recherches que 
nous n'avons pas inspirées et que nous ignorions, puisqu'elles ne furent 
publiées dans la presse médicale qu'au mois d'Aoút. Elles confirment par le 
laboratoire les faits cliniques surprenants que nous avions relatés. 

Nous espérons que maintenant on voudra bien en France se rendre 
compte que le médicament imaginé par le Dr. de Szendeffy mérite réellement 
quelque créance. Les affırmations du médecin hongrois sont maintenant acquises 
par la science. 

Dans une note présentée a la Société de Biologie (15 Janvier 1910) 
Dominici et Faure-Beaulieu ont montré l’innocuité des injections du sulfate 
de radium, voire le séjour prolongé du produit dans l’organisme: au moins 
un an et demi. 

«Des doses de sulfate de radium incapables de troubler l’état physio- 
logique normal de l’homme semblent doués de résultats thérapeutiques à en 
juger par les résultats obtenus sur des tumeurs malignes, des adénopathies 
tuberculeuses, voire la tuberculose pulmonaire, dans une série de 
recherches pratiquées avec le Dr. Goyon, dans le service du EES Robin 
pendant les années 1908—1909».?) 

De nombreux médecins ont employé le radium contre le lupus et en ont 
obtenu de bons résultats. 

A la Société néerlandaise de laryngologie, le Dr. P. Meyjes cite 3 lupus 
traités par Papplication de tubes de 25 mg de bromure de radium. L’auteur 
remarqua que les applications longues et espacées donnaient un meilleur 
résultat que celles plus courtes et plus rapprochées. Deux cas semblent avoir 
été améliorés.?) 

Nous espérons, par cette longue revue de la radiumthérapie, avoir prouvé 
Paction réellement énergique de ce produit contre les microbes et contre la 
tuberculose. La radiumthérapie antituberculeuse n'est qu’a son aurore et deja 
elle donne des résultats inespérés. 

Nous avons maintenant plus d'un an d’expériences cliniques sur Piode- 
menthol radio-actif. Il agit comme jamais un produit n’a agi en tuberculose. 
Du reste les expériences et les observations suivantes le prouveront. 





1) Dominici et Faure-Beaulieu, Arrêt et séjour prolongé du sulfate de radium dans les 
tissus vivants, pendant une durée excédant une année, Gaz. des hôp. 1910, p. 89. 

2) Dr. Meyjes, A propos de la Radiumthérapie, Rev, hebd. de laryng., 11. Février 1905, 
P. 154. — Analyse de Dr. Viollet, Gaz, des hóp. 1905, p. 470. 


BD.XV IL HEFT2. LA RADIUMTHÉRAPIE DANS LA TUBERCULOSE. 129 








Chapitre ILI. 


Partie expérimentale. 

En étudiant l’action du radium, nous avons cité l'expérience du professeur 
Petit d'Alfort, qui avait injecté 1 mg de sulf. de radium à un cheval épuisé 
et qui avait gagné consécutivement 30 kg. 6 mois après cette injection 
unique, les urines de ce cheval étaient encore radio-actives et un an après, le 
sérum du même animal injecté à des chiens atteints d’entérite hémorrhagique 
les guérit de cette affection très grave que ne pardonne presque jamais. 

Des le début de sa recherche sur le dioradin, M. le Dr. de Szendeffv 
a fait une série d’expériences sur des cobayes, expérience dont nous avons 
déjà parlé et que nous réproduisons textuellement ici: 

«La tolérance du dioradin chez les cobayes de 200 à 350 g et des lapins 
de 900 à 1000 g fut parfaite: des injections d’iode-menthol radifère, faites tous 
les 2 jours, n’amenèrent aucun effet d'intoxication. 

La résistance à l'infection donna les résultats suivants: 2 cobayes témoins 
inoculés dans la cavité péritonéale moururent l’un 6 semaines, l’autre 10 se- 
maines après l'infection; les poumons et la cavité péritonéale renfermaient de 
nombreux tubercules. Un cobaye injecté préventivement pendant 3 jours de 
suite avec 3 cg d’iode-menthol, après bacillisation reçoit 10 injections quoti- 
diennes. Disséqué au bout de 6 semaines les poumons furent trouvés par- 
faitement sains. 

Dans une autre série d’expériences, des cobayes inoculés au ventre et 
aux cuisses moururent en 4410 semaines. Des cobayes inoculés de même 
façon et soumis aux injections de 3 cg tous les 2 jours guérirent assez rapide- 
ment des ulcérations produites par les bacilles; 6 mois après Pinfection, ils sont 
encore en vie. 

Pour linfection par inhalation le traitement doit être commencé au plus 
tard 15 jours après l’opération; passé ce délai, l’iode-menthol radifère n’a plus 
d’action et les animaux infectés meurent dans un délai de 6 à 8 semaines: 
Les bêtes inoculées avec des bacilles non acido-résistants moururent en quelques 
jours; cependant dans les cas oú les bacilles étaient moins virulents, les bétes 
purent être conservées par le traitement par injections.»?) 

M. le Dr. de Szendeffy a renouvelé depuis maintes fois ces expériences 
qui ont abouti aux mêmes résultats. Il a fait plus. Il a éprouvé l’action 
antibacillaire sur des cultures virulentes de bacilles de Koch et il a obtenu 
les résultats suivants: | 

Lorsque des cultures de bacilles de Koch sur sérum gelatiné étaient 
arrivées au degré de développement actif, M. de Szendeffy ajoutait quelques 
gouttes d'iode-menthol radio-actif et il parvenait toujours à arrêter la marche 
de la culture. Ces expériences de laboratoire ont été renouvelées à un très-grand 
nombre de fois. | 

Nous savons bien qu’on peut atteindre le même résultat avec certains 


1) Résumé d'un travail des Docteurs A. de Szendeffy et B. Augustin de Budapesth: 
La propriété antibacillaire des substances radio-actives. 
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autres agents chimiques mais nous tenions, dans nos recherches, a ne rien né- 
gliger et exercer tous les contróles sur ce nouveau composé thérapeutique. 

Citons encore comme mcmoire une série d'expériences en cours que 
nous avons faites nous-mêmes. Elles sont à peine ébauchées, mais elles ont 
cependant une valeur relative. 

On sait que fréquemment l’examen des crachats reste négatif, ce qui ne 
veut pas dire qu'il n’y a pas de bacilles dans les crachats d'un tuberculeux: 
le préparateur n’est pas tombé sur le nid de bacilles de Koch. Mieux vaut 
quand on veut avoir une preuve certaine, inoculer les crachats du malade a 
un cobaye ou a un lapin et on peut alors se guider sur les résultats ultérieurs 
de cette inoculation. 

C'est aussi ce que nous avons réalisé pour suivre la marche de nos 
tuberculeux soumis au dioradin. Nous avons inoculé leurs crachats bourrés de 
bacilles, au début du traitement, a des lapins qui ont succombé trés rapide- 
ment de bacillose aigué. Puis, nous avons inoculé les crachats de ces mémes 
tuberculeux qui, après 40 injections de dioradin, s'étaient améliorés, a d’autres 
lapins: la marche de l'infection bacillaire de ces derniers fut déjà plus lente. 
Chez des malades dont l’état général et local s'était encore amélioré après 
So injections de dioradin, nous avons renouvelé la même expérience animale 
et nous avons constaté alors une marche extrêmement lente de l'infection 
tuberculeuse: souvent 3 mois après l’inoculation, l’anımal avait Pair bien 
portant et ce n’est qu’en l’abattant que nous avons trouvé quelques tubercules 
dans le foie, dans le péritoine ou dans les poumons. Enfin, nous avons ino- 
culé les crachats de ces mêmes malades traités par 3 ou par 4 séries, malades 
qui étaient en très bonne voie et chez lesquels l’examen du sputum était né- 
gatif, et les animaux, qui ont été aussi inoculés, n’ont pas l’air d'en souffrir 
autrement. Il est vrai que pour cette dernière inoculation la date est assez 
récente, 2 mois à peine, et qu’il est encore impossible de se prononcer. 

En tout cas on peut voir par ces quelques expériences que sous l’influ- 
ence des injections d’iode-menthol radio-actif, les bacilles et les streptocoques 
diminuent régulièrement dans les secrétions pathologiques. 


Chapitre IV. 


Partie clinique. 

Dans notre précédente communication nous avons cité 75 observations 
de tuberculeux traités et surveillés moins d’une année. Voyons tout d’abord 
avant de produire de nouvelles observations ce que sont devenus ces 75 ma- 
lades, si l’action thérapeutique du dioradin s’est maintenue depuis le mois 
d’Avril, date de notre premier mémoire. 

Des 10 observations rapportées par M.M. de Szendeffy et Kertez- 
Aba, le malade IX, qui s'était amélioré pendant quelque temps, a succombé. 

L'amélioration constatée chez les malades du Dr. Hervé, médecin-chef 
du sanatorium de la Motte-Beuvron, s’est parfaitement maintenue chez tous 
les malades qui ont été suivis et observés depuis. 

Une de ses malades, Mile. S., la plus gravement atteinte, est retournée en 


ARA 
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1911. 
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Amérique, où elle a continué le traitement radio-actif. Elle vient de nous écrire 
que son état général s’est considérablement amélioré (10 livres d’augmentation) 
et qu’elle crachait beaucoup moins. 

Des 4 observations fournies par mon distingué confrere, M. le Dr. Ka- 
minsky, 3 malades peuvent étre considérés comme guéris et I comme forte- 
ment amélioré. 

Les 2 malades du Dr. Michalovitch sont en parfait état de santé. 

Des 5 malades observes par M. le Dr. Diamantberger, 4 se main- 
tiennent très bien et l’état de Mme G. B. est seul inquiétant. 

Des observations XX à XL incluse, nous devons relater un cas de mort 
chez E. N., fourreur atteint à la fois d’adénite, de tuberculose pulmonaire et 
laryngée. Nous avons, du reste, insisté sur la gravité de ce cas, sur lequel 
nous nous faisons guère d'illusions. La mort a été provoquée par de la dys- 
phagie et de l’ædème de la glotte. Chez les malades XXVIII et XXXII, dont 
Vétat général est toujours trés satisfaisant, les bacilles de Koch ont reparu 
par intermittence, malgré la continuité du traitement. Il est vrai que les cra- 
chats de ces malades contiennent trés peu de strepto- et de staphylocoques, 
et l'amélioration de l'état local se maintient également. Quand aux autres 
malades observés par nous-méme, l'amélioration a été telle que tous se con- 
sidérant comme guéris ont repris leurs occupations habituelles. Cette amélio- 
ration se maintiendra-t-elle définitive? Nous le dirons ultérieurement. 

Parmi nos autres malades observés par nous-même et le Dr. Dieupart, 
nous tenons encore à signaler le décès de 3 malades et l’état très médiocre d’un 
quatrième. Il faut dire qu'il s'agissait la de tuberculeux arrivés à la dernière 
période de cachexie quand on a commencé à les traiter par le dioradin et 
qu'aucun médicament ne pouvait exercer sur eux une action curative. Néan- 
moins même chez ces malades le dioradin arrêtait pendant un certain temps 
la marche de la tuberculose, en augmentant les forces, en provoquant le 
retour de l'appétit. 

En somme sur 75 tuberculeux arrivés à des stades divers, à des périodes 
souvent avancées on a constaté en tout 6 décès, 4 résultats médiocres et 65 cas 
où constamment l’amélioration est très importante, si importante souvent qu’on 
est en droit de les considérer comme guéris. 

Et maintenant que nous avons présenté le bilan thérapeutique de nos 
résultats obtenus avec le dioradin dans une première catégorie de tuberculeux, 
présentons une nouvelle série de malades qui ont été également soumis à ce 
même traitement. (A suivre.) 
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VII. 
Erfahrungen mit Eisentuberkulin an Erwachsenen in 
diagnostischer und therapeutischer Hinsicht. 
Von 
Dr. med. G. Schellenberg 


Heilstätte Ruppertshain i. T. 





| recht wenig verwendet Foren obwohl die ads veröffent- 
> lichten Erfahrungen durchaus günstige waren. Schultz schreibt 
STE in einer Publikation der Berliner klinischen Wochenschrift 1909, Nr. 38: 
„Der Rückgang der toxischen Allgemeinsymptome war im allgemeinen ein 
sehr weitgehender und die lokalen Symptome besserten sich mehrfach erheblich“. 
Er glaubt die angestellten therapeutischen Untersuchungen zur Nachprüfung 
empfehlen zu können. Er machte seine klinischen Beobachtungen an Phthi- 
sikern aller Stadien; die Anfangsdosis betrug 0,01, später 0,04 mg, die höchste 
1700mg. Die Dosen wurden nicht nach dem Dezimalsystem gesteigert, son- 
dern nach einer gleichmäßig ansteigenden Zahlenreihe: 
1,0; 1,35 1,73 2,2; 2,85 3,5; 4,55 6,0; 8,0; 10,0. 

Die Injektionen wurden in der Regel, wie jetzt allgemein üblich, zweimal 
wöchentlich gegeben. Bei den ersten Behandlungsfällen begann er mit sehr 
niedrigen Anfangsdosen, bei den späteren mit höheren Dosen, nachdem er sich 
durch längere Erfahrung von der möglichen Wirksamkeit des Eisentuberkulins 
überzeugt hatte. 

Ditthorn und Schultz stellten auch die kutane Tuberkulinprobe mit 
Eisenfällungsprodukten von Tuberkelbazillensubstanzen an. Nach ihren Be- 
obachtungen soll das Eisentuberkulin die Zahl der positiven Reaktionen bei 
klinisch Unverdächtigen erheblich kleiner machen als bei Anwendung von 
25°/,igem Kochschen Alttuberkulin. 

Nach Ohm (Biers Klinik) hat das Eisentuberkulin gegenüber dem Koch- 
schen 25°/,igen Alttuberkulin einerseits erhebliche Vorteile, andererseits auch 
entschiedene Nachteile. Bei klinisch Unverdächtigen ist die Zahl der positiven 
Reaktionen verschwindend klein gegenüber den positiven Ausfällen mit 25°/,- 
igem Alttuberkulin. Unter 41 Tuberkulosefreien fand er 4 positive Reaktionen. 
Der positiven Kutanreaktion mit Eisentuberkulin würde nach Ohms Ansicht 
demnach für das erwachsene Lebensalter die gleiche Bedeutung zukommen, 
wie der positiven Reaktion mit Alttuberkulin für das Kindesalter. Die Reaktion 
zeigte latente oder inaktive Grade der Tuberkulose nicht an. Der negative 
Ausfall der Reaktion hat keine praktische Bedeutung, da sie bei Gesunden und 
bei Tuberkulösen auftritt. Bei 59 sicher Tuberkulösen versagte die Reaktion 
17 mal, also in 28,8%/,. 

Thomas-Marienwerder weist darauf hin, daß durch die Ergebnisse von 
Ditthorn und Schultz eine Möglichkeit geschaffen war, die v. Pirquetsche 
Kutanreaktion auf dem von ihnen geschaffenen Wege brauchbar zu gestalten. 
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Die Versuche an 80 Präparanden ergaben in Übereinstimmung mit den von 
Ditthorn und Schultz gemachten Erfahrungen, daß ,,bei Verwendung von 
Eisentuberkulin klinisch Unverdächtige in erheblich geringerem Prozentsatz 
positiv reagierten als bei Verwendung von Alttuberkulin, das 50°/, positive 
Resultate gab, während Eisentuberkulin nur 10°/, positive Resultate zeitigte.“ 
Diese Zahlen stimmen mit denen von Ohm angegebenen überein. Die Schluß- 
sätze seiner Arbeit sind: „Der Wert des Eisentuberkulins für eine Kutanreaktion 
beruht zurzeit darauf, daß bei seiner Anwendung ein positiver Ausfall in 
zweifelhaften Fällen mit einer großen Wahrscheinlichkeit für den tuberkulösen 
Ursprung der klinischen Erscheinungen spricht, während bei zurzeit tuber- 
kulosefreien Individuen ein solcher zur sorgfältigen Beobachtung und Vorsicht 
für die Zukunft auffordert. Ein Zurückweisen von klinisch gesunden Präpa- 
randen vom Lehrerberufe, wie in unserem Falle, ist allein auf Grund der 
Reaktion noch nicht möglich, doch wird in unklaren Fällen beginnender 
Phthise die Reaktion ausschlaggebend sein.“ 

Auf Veranlassung der Gesellschaft „Chemische Industrie in Basel“ 
stellte ich auch Versuche mit dem Eisentuberkulin an, das mir von den Herren 
Autoren und später von der Gesellschaft bereitwilligst zur Verfügung gestellt wurde. 

Für therapeutische Zwecke wurde das Eisentuberkulin A, für diagno- 
stische Zwecke das Eisentuberkulin B verwendet. 

Ditthorn und Schultz stellten 5 Arten von Eisentuberkulin her: A, B, 
E, S und Eisentuberkulin aus eiweißfreiem Nährboden. Tuberkel- 
bazillenleiber 6 — ıowöchiger Bouillonkulturen werden einem verschiedenartigen 
Auslaugungsverfahren unterzogen. 


Das Eisentuberkulin A wird aus dem Kochschen Alttuberkulin her- 
gestellt. Es werden in der Regel 6, 8—10, seltener 12 Wochen alte Glyzerin- 
bouillonkulturen (250 ccm) verarbeitet. Die von den Bakterien gebildete Ober- 
flachenschicht wird auf ihre Reinheit geprüft und durch Umschütteln des 
Kolbens möglichst gleichmäßig in der Flüssigkeit verteilt, bei ca. 90°C im 
Dampfbade auf den 10. Teil des Quantums eingedampft. Die auf diese Weise 
entstandene braune, dickflüssige klare Lösung wird durch Zentrifugieren von 
den Bakterienmassen getrennt und filtriert. Von den aus einer Kultur erhal- 
tenen 25 ccm Alttuberkulin werden genau ıoccm mit ungefähr der fünffachen 
Menge sterilen Wassers verdünnt und mit 12°/,iger Eisenoxychloridlösung bis 
zur Fällungsgrenze versetzt. Auf Zusatz des Eisenoxychlorids entsteht ein 
grobflockiger, in größeren Wassermengen suspendierter, goldgelb erscheinender 
Niederschlag, der rasch zu Boden fällt. Die Mengen der für die vollständige Aus- 
fallung nötigen Eisenlösungen schwanken entsprechend dem verschiedenen 
Gehalt der Nährlösung an Eiweißstoffen, dem jeweilig verschieden starken 
Wachstum der Tuberkelbazillen und ihrer teilweise erfolgten Lösung bei der 
Tuberkulinbereitung. Auf 10,0 Alttuberkulin waren meistens 90—110 ccm 
Lisenlösung nötig. Eine klare, farblose Flüssigkeit bedeckte den Niederschlag. 
Der Niederschlag wird ausgewaschen, mittels Filtration durch gehärtetes Filter 
von der Waschflüssigkeit getrennt und unter vorsichtiger, tropfenweiser Zugabe 
von 1°/,iger Natronlauge in Wasser gelöst. 
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Die Lösung wird unter Zusatz von 25°/,igem Glyzerin zur Haltbar- 
machung des Präparates auf 40ccm aufgefüllt. Sie ist eine bräunliche, im 
durchfallenden Lichte klare, im auffallenden Lichte eine gleich allen Eiweiß- 
lösungen leicht opaleszierende Flüssigkeit. Das Eisentuberkulin A enthält 
die Stoffwechselprodukte und ausgelaugten Leibessubstanzen der 
Bazillen und die durch Eisenoxychlorid fällbaren Eiweißstoffe der 
Nährbouillon, dagegen nicht deren Nährsalze, wie das Alttuberkulin, und die 
durch Eisenoxychlorid nicht fällbaren Eiweißstoffe (Peptone etc.), jedenfalls 
beträchtlich weniger nicht spezifische Eiweißstöffe und nicht indifferente Eiweib- 
stoffe wie das Alttuberkulin. Eine genaue Angabe der aus dem Nährboden 
stammenden Eiweißstoffe laßt sich nicht machen, da die chemische Natur und 
die Zusammensetzung der wirksamen Substanz nicht bekannt ist. Es hat einen 
4—8 fach niedrigeren Stickstoffgehalt wie das Alttuberkulin. 


Das Eisentuberkulin B. 

Bei der Herstellung des Alttuberkulins werden die beim Einengen der 
Glyzerinbouillon nur unvollständig extrahierten Tuberkelbazillen durch Zentri- 
fugieren und Filtrieren von der Flüssigkeit getrennt. Fingehende Unter- 
suchungen ergaben, daß in dieser zurückgebliebenen Bakterienmasse noch er- 
hebliche Mengen biologisch wirksamer Substanzen enthalten sind. Zur Ge- 
winnung dieser Bakteriensubstanzen wurden die auf dem eben geschilderten 
Wege restierenden Tuberkelbazillen zur Entfernung anhaftender Mengen von 
Tuberkulin nochmals in sterilem kalten Wasser mehrmals gewaschen und die 
so gereinigten Bakteriensubstanzen 24 Stunden mit Wasser bzw. leicht karboli- 
siertem Wasser im Schüttelapparat ausgelaugt. Die Schüttelflüssigkeit, die eine 
schwache Opaleszenz zeigt, wird nun ebenfalls durch Zentrifugieren und Fil- 
trieren von den ausgelaugten Bakterienleibern getrennt und durch analoges 
Fällen mit 12°/ iger Eisenoxychloridlösung wie bei Herstellung von Eisen- 
tuberkulin A weiter behandelt. Auch hier schwanken die zur kompletten 
Fällung nötigen Mengen Eisenlösung außerordentlich. Verschieden starkes 
Wachstum der einzelnen Tuberkelbazillenstämme dürfte wohl als die Ursache 
dieser Differenzen anzusehen sein. Um Tuberkuline von gleicher Zusammen- 
setzung und demselben Gehalt zu gewinnen, wurde das Volumen der her- 
zustellenden Lösung nach dem jedesmaligen Verbrauche der zur kompletten 
Fällung nötigen Eisenlösung nach einem empirisch festgestellten Verhältnis von 
6:3,2 berechnet. Der in der Ausschüttelungsflüssigkeit durch das Eisensalz 
hervorgerufene Niederschlag hat im allgemeinen dasselbe Aussehen, wie der bei 
der Herstellung der Lösung A erzielte. Auch bei der Lösung B ist rasches 
und möglichst steriles Arbeiten erforderlich. 

Das Präparat, das frei von Salzen und FEiweißstoffen des Nährsubstrates 
ist und nur die aus den Tuberkelbazillen in Lösung gegangenen Stoffe ent- 
halt, wird ebenfalls mit 25°/,igem Glyzerin versetzt und einmal kurz erhitzt. 
Sein Aussehen gleicht völlig dem Präparat A. 

Das Präparat B ist also ein reines Bakterienpräparat, es ent- 
hält nur Stoffe, die aus den Tuberkelbazillen ausgelaugt sind und 
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ist frei von Stoffwechselprodukten und den Eiweißstoffen der Nähr- 
bouillon. 

Den Gehalt dieser beiden Präparate an spezifisch wirksamen Bestandteilen 
wiesen die Autoren mit der Komplementbindungsmethode im Tierversuch und 
am Krankenbett durch den positiven Ausfall der tuberkulindiagnostischen 
Reaktionen der kutanen wie der subkutanen nach. 

Tuberkulöse Meerschweinchen werden durch Eisentuberkulin getötet. Die 
Wirkung des Eisentuberkulins im Tierversuch ist entsprechend seiner geringeren 
Konzentration etwas schwächer wie die des Alttuberkulins. Es tötet tuber- 
kulöse Meerschweinchen, entsprechend den bei Alttuberkulin wirksamen Dosen 
von O,I—0,5, in den seiner Verdünnung entsprechenden höheren Dosen von 
0,5—2,0. Der Antigengehalt ist entsprechend seiner Verdünnung etwas geringer 
wie der des Alttuberkulins. Die Präzipitationsmethode eignet sich weniger 
zum Nachweis der wirksamen Stoffe, da bei dieser besonders in höheren Kon- 
zentrationen Eisenniederschläge störend wirken können. 

Die Präparate A und B zeigten bei ihrer Verwendung für die Kutan- 
reaktion keinen Unterschied in der Wirksamkeit. 

Soviel über die Herstellung der Eisentuberkuline A und B nach den 
Worten der Autoren. 

Wenden wir uns nun zur Besprechung unserer mit diesen Präparaten 
gemachten Erfahrungen. \on den tuberkulindiagnostischen Methoden führten 
wir bisher nur die Kutanreaktion mit Eisentuberkulin gleichzeitig mit Impfungen 
mit verschiedenen Lösungen von Alttuberkulin, mit der Subkutanprobe mit 
Alttuberkulin Koch und mit der Moroschen Salbenprobe aus: Die Impfungen 
wurden an der Außenseite des Oberarmes, die Morosche Salbenprobe in der 
Regio epigastrica gemacht. 

Die statistischen Zusammenstellungen der Reaktionsresultate wurden von 
meinem Assistenten, Herrn Dr. Holub, ausgeführt und ergaben folgendes: 

1. Der Ausfall der Kutanimpfungen mit Eisentuberkulin B und der dia- 
gnostischen Subkutanprobe mit Kochschem Alttuberkulin war nie in Einklang 
zu bringen. 

2. Zwischen dem Ausfall der Eisentuberkulin-Kutanimpfung und der Art 
des Krankheitsfalles war keine Beziehung zu erkennen. 

Die Krankheitsfälle, bei denen wir das Eisentuberkulin zur diagnostischen 
Kutanprobe verwendeten, teilen wir folgendermaßen ein: 














Männer | Frauen | Summa 
Auf Tuberkulose Verdächtige . . 55 30 85 
Tuberculosis incipiens . . . . . | 10 14 | 24 
Chronische auf flackernde Tuberkulose | 14 5 | 19 
Chronische inaktive Tuberkulose . ` 39 | 7 | 46 

i 118 | 56 | 174 


In 111 Fällen wurde neben Eisentuberkulin Kochs Alttuberkulin in 5 °/,-, 
25°/,- und 50°/ iger Verdünnung, in 63 Fällen in 50°/, iger Verdünnung und 
die Stammlösung verwendet. 
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Des Ausfall der Eisentuberkulin-Kutanreaktion bei auf Tuberkulose ver- 
dachtigen Fällen war: 














" Eisen- | ` Alttuberkulin Alttuberkulin Alttuberkulin  Alttuberkulin 
tuberkulin | CR 25 50%, | Original 
Negativ e. u à 31 14 3 5 O 
SPUR. o E sur cm 6 5 2 4 2 
Schwach . . . . . . la 21 9 3 | Pj 3 
Mittelstark . . . . . (2 15 9 15 | 13 2 
Stark . . à E 12 | 25 | 34 | 48 16 


Der Ausfall der HFisentuberkulin-Kutanreaktion bei Tuberculosis in- 
cipiens war: 














Eisen- | Alitubeailin’ l Alttuberkulin | Alttuberkulin berkulin | Alttuberkulin. 
| tuberkulin ; Dors 250, | so ae ME: Original 
coon > I 1 O | 2 
Spur e Wer 2 I O o O | O 
Schwach . . . . . . |: 5 1 O | I d O 
Mittelstark BS | 8 | 2 | 3 | 3 
Stark . = 6 ' 6 | Le | 18 | 5 


Der Ausfall der Eisentuberkulin-Kutanreaktion bei der chronischen, 
aufflackernden Tuberkulose war: 























I Eisen- Alttuberkulin | -Alltuberkalin? an | Alttuberkulin 

: tuberkulin | a | 260 | | Origin: al 
Negativ . . . . . J 8 | I | O O O 
Bebe I | 3 | I I o 
Schwach . . . . . . Le 4 2 3 2 1 
Mittelstark . (SZ 4 I | 2 5 | 2 
AA Ges 4 | 5 | 6 11 | 4 


Der Ausfall der Eisentuberkulin-Kutanreaktion bei chronischer inaktiver 
Tuberkulose war: 




















H Eisen- | Alttuberkulin | Alktuberkulin | | Altuberkalin: Alttuberkulin 

f tuberkulin | 5 ro | 28%, | so’, | Original.. 
Negativ . . 2 20. 11 5 4 5 2 
Spur dde de 7 3 c o O 
Schwach . ; E 7 I I 2 1 
Mittelstark . (2 10 6 7 | 8 | 3 
Stark . E 11 | 15 | 14 : 21 | Il 


3. Die Eisentuberkulin-Kutanimpfung zeigte immer schwächere Reaktionen 
als die Alttuberkulinimpfung. In 31 Fällen, bei denen sie stark positiv war, 
erreichte sie dieselbe Stärke wie die Reaktion der Alttuberkulinimpfung. In 
18 Fällen fiel sie ebenso negativ aus wie die Alttuberkulinimpfung. 9 Fälle 
davon waren auf Tuberkulose verdächtig, 2 waren inzipiente Fälle, 4 chronische 
Tuberkulosen mit vor nicht langer Zeit überstandener Erkältung und 3 chro- 
nische inaktive Tuberkulosen. 

4. Die Eisentuberkulinimpfung kam im Ausfall der Reaktionen der 5°/,- 
igen Lösung des Alttuberkulins am nächsten; mit den stärkeren Lösungen des 
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Alttuberkulins war keinerlei Übereinstimmung im Ausfall der Reaktionen zu 
konstatieren. Bei 112 Fällen war die Eisentuberkulinimpfung mit der 5 °/,- 
igen Alttuberkulinimpfung 59 mal (52,7 °/,) gleich, 29 mal war sie stark positiv 
ausgefallen. Zweimal war sie stärker, sonst schwächer als die 5 %/, ige Alttuber- 
kulinimpfung. 


e, negativ 5 32 e 16mal negativ 

VE BW Lee, EE Ee ; SG 
E = Ai spurweise positiv 5 II = £ 4 5) spurweise positiv 
ov ~ schwach be E 18 Sn: Bo schwach M 

5 2 ttelstark S us 

+ SE  mittelstark „ > 22 == a i mittelstark ,, 

= stark Ge © 29 EZ 29 ,, stark ge 


Hinsichtlich der Art der Fälle war der Ausfall der Impfungen mit 5 °/,- 
igem Alttuberkulin in keinen Einklang zu bringen. 

5. Die Impfpapel war in der Regel schwächer ausgebildet und von ge- 
ringerem Umfange als bei der Verwendung des Alttuberkulins. 

6. Der Unterschied in dem Ausfall der Eisentuberkulin- und Alttuberkulin- 
impfungen scheint von der Art des Falles und vom Geschlechte nicht beein- 
flußt zu werden. 

Die positiven Impfresultate bei den verschiedenen Fallen waren in Pro- 
zenten ausgedriickt folgende: | 
































| Eisen- Alttuberkulin | | Alttuberkulin | Alttuberkulin | | Alttuberkulin Alttuberkulin 
, tuberkulin 5°% > “lo E KOR | Orginal : 
Auf Tuberkulose vérdièhe T | | 
tige Fälle. . . À 63,5 77,4 | 94,7 93,5 100 
Inzipiente Tuberkulose , / 70,8 93,8 | 93,3 100 
Chronische, auf flackernde | 
Tuberkulose . 57,9 | 91,7 100 100 100 
Chronische inaktive Tub, 70,1 83,3 84,6 | 84,4 | 88,2 








Leider sind die Impfungen mit den verschiedenen Tuberkulinlösungen 
nicht in der gleichen Anzahl durchgeführt worden, so daß eine genaue Ver- 
gleichung unmöglich ist. Aber ich glaubte, diese kleine Gegenüberstellung 
nicht weglassen zu können, weil sie zeigt, daß die Impfungen mit Eisentuber- 
kulin durch ihren positiven Ausfall den Beweis der Gegenwart spezifischer 
Substanzen im Eisentuberkulin erbringen und entsprechend dem geringeren 
Antigengehalt des Eisentuberkulins in der Häufigkeit der positiven Ausschläge 
den stärker konzentrierten Tuberkulinlösungen nachstehen und dem 5 °/, igen 
Alttuberkulin am nächsten kommen. Auf jeden Fall können wir die Resultate 
von Ditthorn und Schultz -bestatigen, daß positive Reaktionen bei Ver- 
wendung des Eisentuberkulins wesentlich seltener auftreten als bei Anwer:dung 
von 25 DL, gem Alttuberkulin. Nur darin stimmen unsere Resultate mit denen 
von Ditthorn und Schultz nicht überein, daß bei den klinisch wichtigen 
Fällen des Anfangsstadiums der Tuberkulose die Zahl positiver Ausschläge 
nicht entsprechend verringert werden sollen. 

Die Pirquetsche Reaktion besitzt ja bei Verwendung des Alttuberkulins 
nach eigener Ansicht des Entdeckers bei Erwachsenen wegen ihrer allzugroßen 
Empfindlichkeit einen schr geringen diagnostischen Wert. Leider bringt uns 
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aber die Impfung mit Eisentuberkulin auch keine weiteren Vorteile, wie die 
obige Zusammenstellung zeigt. Bei den chronisch inaktiven Fällen ist der fast 
gleichmäßige Ausfall der Impfungen mit Eisentuberkulin und den verschiedenen 
l.ösungen des Alttuberkulins augenscheinlich. 

Es dürfte sich lohnen, in folgendem noch einige Fälle, die wegen Kom- 
plikationen eine Sonderstellung einnehmen, mit kurzen Worten zu besprechen: 

Bei 6 Fällen mit Bronchitis chronica war die Impfung mit Eisen- 
tuberkulin in der Hälfte der Fälle immer schwächer als die Impfresultate mit 
den Alttuberkulinlösungen, sonst stärker. 

Bei einem auf Tuberkulose verdächtigen Fall mit Bronchitis 
acuta war die Eisentuberkulinimpfung schwach positiv, während die Impfungen 
mit den Alttuberkulinlösungen mittelstark bis stark positiv ausfielen. Die Sub- 
kutanprobe mit Alttuberkulin war auf 0,5 mg positiv. 

Bei einem auf Tuberkulose verdächtigen Fall mit Chlorose war 
die Eisentuberkulinimpfung negativ, während die Impfungen mit den Alttuber- 
kulinlösungen stark positiv ausfielen. Die Subkutanprobe mit 0,5 mg war 
positiv. 

Ein auf Tuberkulose verdächtiger Fall mit starker Kyphosko- 
liose gab bei Eisentuberkulinimptung ein negatives Resultat, die Impfungen 
mit Alttuberkulinlösungen waren dagegen schwach bis mittelstark positiv; die 
Subkutanprobe war bei 0,2 mg positiv. 

Bei einem auf Tuberkulose verdächtigen Fall mit Pneumonie- 
resten war die Eisentuberkulinimpfung schwach positiv, während die Impfungen 
mit 50°/ iger Alttuberkulinlösung und Alttuberkulinstammlösung mittelstark 
bis stark positiv ausfielen. Die Subkutanprobe war bei 0,2 mg positiv. 

Bei 2 Fällen von chronischer, aufflackernder Tuberkulose mit Em- 
physem und Atelektoasen waren die Eisentuberkulinimpfungen ı mal spur- 
weise positiv, I mal schwach positiv, während die Impfungen mit den stärkeren 
Tuberkulinlösungen mittelstark bis stark positiv aushelen. Die Subkutanprobe 
war in beiden Fällen bei 0,5 mg positiv. 

Ein auf Tuberkulose verdächtiger Fall, der eine Brusttrauma 
erlitten hatte, zeigte die Eisentuberkulinimpfung schwach positiv, während dic 
Impfungen mit den stärkeren Alttuberkulinlösungen stark positiv ausfielen. Die 
Subkutanprobe war bei 0,2 mg positiv. 

Bei 2 chronisch aufflackernden Fällen mit vorausgegangenem 
Brusttrauma waren die Eisentuberkulinimpfungen mittelstark bis stark positiv 
wie die Impfungen mit den Alttuberkulinlösungen. Die Subkutanprobe war in 
den beiden Fällen bei 0,5 mg positiv. 

Bei einem Fall von chronischer inaktiver Tuberkulose mit Magen- 
leiden waren die Impfresultate mit allen Lösungen stark positiv. Die Sub- 
kutanprobe war bei 3,0 mg positiv. 

Zweimal trat nach den Impfungen Fieber auf (1 mal bei einem Fall mit 
inzipienter Tuberkulose, r mal bei einem Fall mit chronischer, aufflackernder 
Tuberkulose. Die Subkutanprobe war 1 mal bei 0,2 mg, Imal bei 0,5 mg 
positiv. 
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Bei einem auf Tuberkulose verdächtigen Fall mit Anämie waren 
die Impfungen mittelstark bis stark positiv, während die Subkutanprobe bei 
5,0 mg negativ war. Der betreffende Patient bot nur Kopfschmerzen als Reak- 
tionssymptom dar. 

Bei einem chronischen inaktiven Fall war die Eisentuberkulinimpfung 
negativ, während die Impfungen mit den stärkeren Alttuberkulinlösungen stark 
positiv ausfielen. Die Subkutanprobe war bei 10,0 mg negativ. 

3 Fälle mit Graviditas zeigten folgende Impfresultate: 














d Ae . : Alttuberkulin Alttuberkulin | Subkutan- 

| Eisentuberkulin À | ae 

| | so’, Original probe 
1. Tuberculosis EE negativ stark positiv stark positiv | 15 mg negativ 
2. Tuberculosis incipiens | schwach positiv [mittelstark positiv mittelstark positiv 10 mg negativ 
3. Auf Tub. verdächtig ! negativ Spur positiv Spur positiv | 10 mg negativ 


Bei 105 Fällen wurde gleichzeitig die Morosche Salbenprobe ange- 
wendet. In der Mehrzahl der Fälle (59 mal) war die Kutanprobe mit Eisen- 
tuberkulin schwächer als die Salbenreaktion, nur 8 mal war sie stärker positiv. 
Nur in 38 Fällen (36,2 °/,) stimmten die Resultate der Eisentuberkulinimpfung 
und der Moroschen Salbenreaktion überein, worunter 16 starke und 18 ncga- 
tive Reaktionen waren. š 

Die Reaktionen fielen bei den angeführten Krankheitsfallen ebenso oft 
positiv als negativ aus. Es zeigte sich absolut keine Regelmäßigkeit und 
Gesetzmäßigkeit in dem Ausfall der Impfungen. 

Soviel über den Ausfall der tuberkulin-diagnostischen Methoden; in fol- 
gendem soll nun die Behandlung mit Eisentuberkulin besprochen werden. Es 
wurde therapeutisch ausschließlich bei Fällen von Lungentuberkulose des I. 
und II. Stadiums verwendet, die sich durch Beobachtung als fieberfrei erwiesen 
hatten. Fälle mit Neigung zu Progredienz wurden der Behandlung mit Eisen- 
tuberkulin nicht unterworfen. 

Als Anfangsdosis wählten wir durchgängig 0,01 mg, die höchste Dosis 
betrug 50 mg. Die Steigerungen wurden nach dem Dezimalsystem gegeben, 
weil diese Dosierung praktisch am bequemsten ist. Die Injektionen mit klei- 
neren Dosen wurden wöchentlich 2mal gegeben, bei den größeren Dosen 
wurden längere Pausen gemacht. 

Behandelt wurden 24 Männer, 9 im I. Stadium, 15 im II. Stadium. 


l. Stadium. 

In 5 Fällen wurden die Dosen langsam gesteigert. Die Anfangsdosis 
betrug 0,01 mg. In 4 Fällen wurden die Dosen schneller (ungefähr um das 
Dreifache) gesteigert. Die Anfangsdosis war 0,01 mg, die maximale Enddosis 
15,0 mg. 

Fieberreaktion leichten Grades trat nur 2 mal auf, einmal bei langsamer 
Steigerung auf die Dosis 0,08 mg, 1 mal bei schnellerer Steigerung auf die 

Dosis 8,0 mg. 
| 8 von den 9 Fällen schieden Bazillen im Auswurf aus, bei einem Pa- 


tienten konnten sie trotz wiederholter Untersuchungen nicht nachgewiesen 
10° 
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werden. 3 ließen am Ende der Kur Bazillen nicht mehr nachweisen, 5 be- 
hielten sie. 
Einmal trat während der Behandlung eine Hämoptyse auf, die sicher 
nicht im Anschluß an eine Injektion erfolgte. 
Der subjektive Erfolg war: 
bei 4 Fällen gut, 
bei 4 „ mittel, 
bei ı Fall gering. 
Der objektive Erfolg war: 
bei 3 Fällen gut, 
bei 2 ,„ mittel, 
bei 2 ,„ gering, 
bei 2 ,„ negativ, 
ı Fall zeigte Verschlechterung. 


ll. Stadium. 

In 7 Fällen wurde die Tuberkulinbehandlung mit langsamer Steigerung, 
in 8 Fällen mit schnellerer Steigerung (ungefähr dreifache Dosis) durchgeführt. 
Die Anfangsdosis betrug 0,01 mg, die maximale Enddosis 0,3 mg bzw. 50,0 mg. 

Leichte Fieberreaktion trat in 3 Fällen bei 0,4, 20,0 und 30,0 mg auf, 
in 1 Fall trat anfangs nach den Injektionen Müdigkeitsgefühl auf, das sich 
später verlor. 

13 hatten Bazillen im Auswurf, 2 ließen trotz wiederholter Untersuchungen 
keine nachweisen. 4 hatten sie am Ende der Kur verloren, 9 hatten sie 
behalten. 

In ı Falle trat während der Behandlung nicht im Anschluß an eine In- 
jektion eine Hämoptoe auf. 

Der subjektive Erfolg war: 

bei ıo Fällen gut, 
bei 4 ,„  mittel, 
bei 1 Fall gering. 
Der objektive Erfolg war: | 
bei 2 Fallen gut, 
bei 6 „ mittel, 
bei 3 ,„, gering, 
bei 4 „ negativ, 
3 Fälle hatten sich verschlechtert. 

Von den Frauen wurden 3 im I. Stadium und 12 im IL Stadium mit 

Eisentuberkulin behandelt. 


I. Stadium. 


2 Falie wurden mit langsamer Steigerung, 1 Fall mit schnellerer Steige- 
rung (ungefähr das Dreifache) behandelt. Die Anfangsdosen betrugen 0,01 mg, 
die maximale Enddosis 25,0 mg. 

Fieberreaktionen traten in 1 Fall bei schnellerer Stcigerung bei den 
Dosen 18,0—25,0—35,0 mg auf. 
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2 hatten Tuberkelbazillen im Auswurf, ı ließ sie nicht nachweisen, 
ı Patientin behielt sie am Ende der Kur, ı hatte sie verloren. — Eine inter- 
kurrente Hämoptyse oder Hämoptoe war nicht eingetreten. 
Der subjektive Erfolg war: 
bei 3 Fällen gut. 
Der objektive Erfolg war: 
bei 2 Fällen gut, 
bei ı Fall mittel. 


ll. Stadium. 

8 Fälle wurden mit langsamer, 4 Fälle mit schnellerer Steigerung be- 
handelt. Die Anfangsdosis betrug 0,01 mg, die maximale Enddosis 0,25 mg 
bzw. 12,0 mg. | 

Leichte Fieberreaktionen traten in 3 Fällen mit schnellerer Steigerung 
auf die Dosen von 3,0—6,0 mg auf. 

7 hatten Bazillen im Auswurf, 3 ließen keine nachweisen, 2 hatten überhaupt 
keinen Auswurf. 3 hatten sie am Ende der Kur verloren, 4 hatten sie behalten. 

Bei ı Falle trat 2 mal interkurrent eine Hämoptoe auf. 

Der subjektive Erfolg war: 

bei 8 Fällen gut, 
bei 2 ,„ mittel, 
bei 2 ,„ gering, 

Der objektive Erfolg war: 

bei 3 Fällen gut, 
bei 4 ,„ mittel, 
bei 4 ,, gering, 
bei 1 Fall negativ. 


Gesamtüberblick über die Behandlungserfolge: 









































Erfolg | Männer | Frauen | Summa 

Subjektiver Erfolg | 

Gut | 14 II 25 

Mittel | 8 2 10 

" Gering E 2 2 | 4 

Kein | = SE Lë 

Objektiver Erfolg | 

Gut | 5 5 10 

Mittel | 8 5 13 

Gering 5 4 9 

Kein | 6 | I | 7 
Tuberkelbazillen | | 

Negativ | 3 6 9 

Positiv | 21 9 30 

Verloren | 7 4 11 

Behalten | 14 | 5 | 19 
Gewicht | | | 
Höchste Zunahme | 9,9 kg 7,2 kg | 
Durchschnittszunahme 5, 8kg | 4,4 kg | 
Abnahme 1 X 0,3 kg | 1xo,2 kg ` 
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In häufigen Fällen hat das Eisentuberkulin charakteristische Herdreak- 
tionen gegeben. 

Die Durchschnittsdauer der Behandlung mit Eisentuberkulin betrug 
11 Wochen (das Minimum 6, das Maximum 18 Wochen). Die Injektionen 
betrugen durchschnittlich 13 (das Minimum 6, das Maximum 24) 

Bei den 39 Behandlungsfällen mit Eisentuberkulin waren leichte Fieber- 
reaktionen in 9 Fällen, bei der gleichen Anzahl von Behandlungsfällen mit 
Kochschem Alttuberkulin waren 22 Fieberreaktionen mittelschweren und 
schweren Grades zu verzeichnen. In 8 Fallen traten Fieberreaktionen bei 
schnellerer Steigerung, nur in I Falle bei langsamer Steigerung auf. 

Die Durchschnittszunahme hielt sich ungefähr auf derselben Höhe wie 
bei den Behandlungsfällen mit Kochschem Alttuberkulin. 

Von den 39 Behandlungsfällen hatten zu verzeichnen: 

25 einen wesentlichen subjektiven Erfolg, 
os 4: Se objektiven i 
Ein Drittel der Fälle hatte die Bazillen am Ende der Kur verloren. 

Uber den Wert des Eisentuberkulins glauben wir auf Grund unserer 

bisherigen Erfahrungen sagen zu können: 


1. In diagnostischer Hinsicht: 


I. Die Resultate der Kutanimpfungen mit Eisentuberkulin B und der 
subkutanen Impfungen mit Kochschem Alttuberkulin zeigten keine absolute 
Übereinstimmung. " 

2. Zwischen dem Ausfall der Eisentuberkulinimpfung und der Art des 
Krankheitsfalles war keine Beziehung zu erkennen. 

3. Die Eisentuberkulinimpfung zeigte immer schwächere Reaktionen als 
die Alttuberkulinimpfungen. | 

4. Die Eisentuberkulinimpfung kommt, was Häufigkeit und Stärke der 
Reaktionen anlangt, der 5%, igen Lösung des Alttuberkulins am nächsten. 

5. Tritt bei auf Tuberkulose verdächtigen Fällen eine stark positive 
Eisentuberkulinimpfung auf, so ist diese als ein für die Diagnose der Tuber- 
kulose mitsprechender Faktor anzusehen. 

6. Die stark positive Eisentuberkulinimpfung besagt nichts über die Ak- 
tivität bzw. Inaktivität einer Lungentuberkulose. 

7. Der Ansicht Ohms können wir uns nicht anschiießen. Da die Eisen- 
tuberkulinimpfung bei den aktiven, bzw. inaktiven Tuberkulosen ohne be- 
stimmte Gesetzmäßigkeit positiv und negativ ausfällt, kann ihr nie für das er- 
wachsene Lebensalter die gleiche Bedeutung zukommen wie der positiven 
Reaktion mit Alttuberkulin für das Kindesalter. Auch die Ohmsche Behaup- 
tung, daß die Reaktion latente oder inaktive Grade der Tuberkulose nicht 
anzeigt, stimmt nach unseren Erfahrungen nicht. 

Das Eisentuberkulin übt wegen seines geringeren Antigengehaltes einen 
schwächeren Reiz auf den Organismus aus als das Alttuberkulin Koch. Ein 
Organismus, der einmal mit Tuberkelbazillen in Berührung gekommen ist, 
gibt bei Impfungen mit Eisentuberkulin nicht so oft positive Reaktionen und 
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vor allem schwächere Reaktionen wie bei Impfungen mit dem an Antigenen 
reicheren Kochschen Alttuberkulin. 


2. In therapeutischer Hinsicht: 

1. Die Reaktionen treten weniger häufig und schwächer als bei der Alt- 
tuberkulinbehandlung auf. Die Störungen im Allgemeinbefinden waren weniger 
intensiv und die Gefahr, ein länger anhaltendes Fieber zu erzeugen war allem 
Anschein nach weniger gegeben. Die Beobachtungen von Schultz wurden 
also von uns vollauf bestätigt. 

2. Wegen des geringeren Antigengehaltes des Eisentuberkulins ist von 
der von Schultz vorgeschlagenen langsamen Steigerung des Eisentuberkulins 
abzusehen und eine schnellere Dosensteigerung anzuwenden. Wenn auch in 
8 Fällen Fieberreaktionen auftraten, so waren sie doch durchgängig leichteren 
Grades und Schädigungen bzw. ein Aufflackern des Lungenprozesses waren 
nie zu konstatieren. 

3. Mit dem Eisentuberkulin kann man relativ schnell zu höheren Dosen 
ohne Eintritt von stärkeren Fieberreaktionen aufsteigen. Es ermöglicht öfter 
als die anderen Tuberkulinpräparate, die Forderung der modernen Tuberkulin- 
therapie zu erfüllen, die in der Erreichung hoher Dosen unter möglichst 
geringen Reaktionen bestcht. In diesem Punkte kommt es dem albumosen- 
freien Tuberkulin nahe. 

4. Die klinischen Erfolge, die mit dem Eisentuberkulin erzielt wurden, 
waren trotz der kurzen Behandlung gute. Die Zeichen der klinischen Besse- 
rung waren die gleichen, wie bei der Behandlung mit anderen Tuberkulinen. 

5. Das Eisentuberkulin erscheint besonders auch zur ambulatorischen 
Behandlung geeignet, weil es nur geringe Nebenerscheinungen macht. 

Zum Schlusse möchte ich zu Versuchen mit Eisentuberkulin an Kindern 
in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht auffordern. 


m 
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VIII. 


Uber klinisch geheilte Lungentuberkulose. 
Von 
Dr. H. Bratz, Nervi. 


Sie Diagnose der beginnenden Lungentuberkulose hat von jeher das 
Interesse der Ärzte erregt, und sehr zahlreiche Arbeiten beschäftigen 

Kä sich mit diesem Gegenstand. Im Gegensatz dazu hat das Studium 
der geheilten Lungentuberkulose und ihrer physikalischen Symptome nicht die 
seiner Wichtigkeit entsprechende Beachtung gefunden. In den Arbeiten über 
die Prognose der Lungentuberkulose wird zwar vielfach über die klinische 
Heilung abgehandelt, eine Arbeit, welche sich ausschließlich mit der klinisch 
geheilten Lungentuberkulose und deren Symptomen befaßte, habe ich in der 
mir zugänglichen Literatur nicht gefunden. 

Ich bringe heute einen Beitrag zu diesem bisher ein wenig vernach- 
lässigten Zweige unserer Wissenschaft. 

Die Ansichten über den Begriff der klinischen Heilung gehen bei den 
einzelnen Autoren auseinander. Bei dem einen deckt sich der Begriff mit dem 
der pathologisch-anatomischen Heilung. In diesem Falle hat man den Zusatz 
„klinisch“ nicht nötig und man spricht von Heilung schlechtweg. Eine Rück- 
kehr zum Normalen wird nur in denjenigen Fällen denkbar sein, in welchen 
die durch den Tuberkelbazillus gesetzte Verletzung so geringfügig ist, daß sie 
weder klinisch noch pathologisch-anatomisch nachweisbar ist. Eine derartige 
Verletzung hat sehr häufig statt und geht sehr häufig spontan in Heilung 
über. Sie wird erst den Ausgang für eine Festsetzung und Ausbreitung des 
Bazillus bilden, sobald die Menge und die Virulenz des Bazillus eine große 
und die Widerstandsfähigkeit des angegriffenen Körpers gegenüber dem Tu- 
berkelbazillus herabgesetzt ist. Ist die Verletzung eine derartige, daß man sie 
bei der Sektion makroskopisch entdeckt, so wird der geübte Untersucher, die 
gewöhnliche Lokalisation in den Spitzen vorausgesetzt, auch zu Lebzeiten die 
Diagnose der Erkrankung stellen. Kommen solche Fälle zur Heilung, so ist 
eine restitutio ad integrum nicht mehr möglich. Es entsteht im günstigen 
Falle eine Narbe, und auch diese wird der geübte Untersucher meistens nach- 
weisen können. In solchen Fällen sprechen die Autoren nicht mehr von 
. Heilung, sie vermeiden diesen Ausdruck in den Entlassungsberichten und 
schreiben nur von gebessert oder relativer Heilung. Viele von diesen Fällen 
wird man auch klinisch geheilt nennen können. 

Nach Nägeli hat fast jeder Erwachsene einmal eine Tuberkuloseinfektion 
durchgemacht. In nur 3 °/, seiner Sektionen konnte er weder makroskopisch 
noch mikroskopisch an irgend einer Stelle des Körpers eine tuberkulöse Ent- 
ziindung oder die Reste derselben nicht nachweisen. 40°/, seiner Sektionen 
hatten makroskopisch nachweisbare Tuberkulose. Da nun nur 7 °/, der Menschen 
an Tuberkulose sterben, so bleiben noch 33°/, übrig, welche bei genauer 
physikalischer Untersuchung Symptome von Tuberkulose darbieten müßten. 
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Es erklärt das, weshalb die Lungenärzte so häufig Veränderungen in den 
Lungen finden, welche dem Untersuchten nicht selten unbekannt sind und thm 
in keiner Weise irgendwelche Beschwerden machen. Diese Individuen fühlen 
sich vollständig gesund, sie sind und bleiben dauernd arbeitsfähig. Sie sind 
klinisch geheilt. 

Der Begriff der klinischen Heilung wird von den einzelnen Autoren ver- 
schieden aufgefaßt. Lowenstein sagt: „Um eine Lungentuberkulose als ge- 
heilt bezeichnen zu können, müssen zwei Bedingungen erfüllt sein. 1. Die 
physikalischen Untersuchungen müssen auf anatomische Veränderungen hin- 
deuten, welche für eine abgelaufene Lungentuberkulose charakteristisch sind. 
2. Dem Charakter der Lungentuberkulose als Infektionskrankheit entsprechend 
dürfen die Erreger nicht mehr im Krankheitsherd bzw. seinen Ausscheidungen 
vorhanden sein.“ 

Cornet sagt: „Von Heilung können wir nur sprechen, wenn I. die 
physikalischen Untersuchungen auf einen abgelaufenen Prozeß hindeuten, Rassel- 
geräusche, Husten, Auswurf nicht mehr vorhanden, subjektives Wohlbefinden 
und Arbeitsfähigkeit zurückgekehrt sind; 2. wenn solange keine Bazillen eva- 
kuiert werden, daß ihre Lebensfähigkeit, selbst ein langsames Wachsen, ein 
Glimmen unter der Asche vorausgesetzt, überhaupt ausgeschlossen werden 
muß — also nach unserer Erkenntnis von ihrer Biologie 2—3 Jahre.“ 

Beide Autoren verlangen also von dem in ihrem Sinne Geheilten, daß 
die Tuberkelbazillen in den alten Herden abgestorben seien, und nennen die 
Individuen mit latenter Tuberkulose, bei denen Tuberkelbazillen noch virulent, 
aber zurzeit unschädlich im Gewebe leben, nicht geheilt. Turban, dessen 
Definition Albert Fränkel seine Zustimmung gibt, faßt den Begriff der. Hei- 
lung viel weiter; er sagt: „Nicht oder wenig beeinträchtigte Leistungsfähigkeit 
bei gebessertem oder stillstehendem Lungenbefund entspricht dem Begriff der 
absoluten und relativen Heilung.“ Ich verstehe ihn dahin, daß er für die nicht 
beeinträchtigte Leistungsfähigkeit den Begriff der absoluten, für die wenig be- 
einträchtigte Leistungsfähigkeit den Begriff der relativen Heilung wählt. Dar- 
über, ob die nach ihnen Geheilten noch Tuberkelbazillen beherbergen oder 
evakuieren dürfen, schweigen beide Autoren.!) 

Schröder in Schömberg verlangt von den klinisch Geheilten Wohlbe- 
finden, relative Leistungsfähigkeit und einen für einen abgelaufenen Prozeß 
charakteristischen Befund und verzichtet auf das Freisein von Bazillen. © Er 
sagt: „Solche Formen mit völlig klinisch abgeheiltem Befund können Tuberkel- 
bazillen evakuieren, die für den Träger nur die Bedeutung von Schmarotzern 
haben, so lange seine Widerstandskraft nicht reduziert wird. Solche Bazillen- 
träger bleiben für die Umgebung infektiös.“ 

Sokolowski hat diese Ansicht in folgender Weise modifiziert; er sagt: 
„Der Tuberkelbazillus tritt beim Menschen nie als Saprophyt auf, wie dies bis- 
weilen bei dem Pneumokokkus vorkommt, sondern besitzt stets den Charakter 
eines eigentlichen pathogenen Saprophyten, der sofort seine spezifische Wirkung 


1) Bei einer kürzlich stattgehabten Unterredung erklärte mir Herr A. Fränkel, daß er die 
Abwesenheit von Tuberkelbazillen nicht zur Bedingung der „klinischen Heilung“ mache. 
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entfaltet, sobald durch eine Gelegenheit, wie Schwäche des Bazillenträgers, 
durch Erkältung, Mischinfektionen, die Bedingungen dafür gegeben werden.“ 

Grocco, Florenz, mit welchem ich über diesen Gegenstand zu sprechen 
Gelegenheit hatte, schließt sich der Ansicht Sokolowskis an, und verlangt 
auch von den klinisch Geheilten Bazillenfreiheit. 


Nach meiner Ansicht genügt es nicht, die Diagnose der klinischen Heilung 
auf Wohlbefinden, vollständige oder nur gering herabgesetzte Leistungsfahig- 
keit, ferner Freisein von Symptomen, die auf einen aktiven Prozeß hindeuten, 
wie Fieber, Husten, Auswurf, Rasselgeräusche, Bazillen zu stützen. Für die 
Beurteilung einer klinischen Heilung ist eine lange Beobachtung über eine 
Reihe von Jahren unerlablich. Erst nach längerer Zeit können wir entscheiden, 
ob die durch Ausheilung geschaffenen Veränderungen und Schutzwehren eine 
weitere Infektion zu verhindern imstande waren und ob wir das Recht haben, 
von einer wirklichen Heilung zu sprechen. Wenn ich mich also weiter unten 
mit den Symptomen klinischer Heilung beschäftige und dieselben an der Hand 
einer Anzahl geheilter Fälle beschreibe, so habe ich nur solche Fälle aus- 
gewählt, bei denen eine lange Beobachtung mit mehrmaliger Untersuchung 
vorlag, und bei denen die klinische Heilung einen Zeitraum von 6— II Jahren 
überdauert hat. 

Durch das Entgegenkommen des Herrn Dr. Schröder in Schömberg 
war es mir möglich, die vorzüglich geführten Krankengeschichten seines Sana- 
toriums aus den Jahren 1899—1905 durchsehen zu können. Aus den mehr 
als tausend Krankengeschichten habe ich ca. 50 Fälle ausgewählt, welche mir 
für mein Thema geeignet erschienen. 

Zur besseren kritischen Durcharbeitung der Falle bedurfte ich einer 
Gruppierung derselben. Die Turban-Gerhardsche Stadieneinteilung, wie sie 
vom Kaiserlichen Gesundheitsamt und international zu statistischen Zwecken 
verwendet wird, war für mich nicht gut brauchbar. Sie berücksichtigt zu ein- 
seitig die Extensität des Prozesses und vernachlässigt den pathologisch-anato- 
mischen Befund und die Entwickelung der Krankheit und ihren klinischen 
Verlauf. Die Franzosen und Engländer berücksichtigen mehr die klinischen 
Formen. Piery gruppiert die Fälle wie folgt: 1. Akute Tuberkulose, 2. Chro- 
nische und subchronische l“orm. 

Unter die akute Lungentuberkulose begreift er die käsige tuberkulöse 
Lungenentzündung, die tuberkulöse Bronchopneumonie, die diffuse tuberkulöse 
Bronchitis und Peribronchitis, die Miliartuberkulose, die Typhobazillose und die 
septikämischen Formen der Lungentuberkulose. 

Bei den chronischen und subakuten Formen der Lungentuberkulose 
unterscheidet er: 

I. Die käsig-fibrôse Form, die schrumpfende Form, die käsig-fibröse 
postpleuritische Form, die chronisch-kavernöse lokalisierte, zerstörende und 
stillstehende Form. 

2. Die fibröse Phthise: Keine Zerstörung, sondern Schrumpfung; im 
Vordergrund: Umwandlung des tuberkulösen Herdes in Bindegewebe; Folge- 


zustand Emphysem. 
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3. Abortive gutartige Lungentuberkulose: Spitzenkatarrh, leichte rezidi- 
vierende trockene Pleuritis, latente und okkulte Tuberkulose. 

Für meinen praktischen Zweck der Vergleichung der Symptome be- 
ginnender bzw. fortgeschrittener Phthise mit der klinisch geheilten habe ich die 
akute Phthise fortgelassen, da ja deren Heilung so sehr selten ist, daß sie für 
praktische Zwecke nicht in Frage kommt. Ich habe nur die chronische und 
subchronische Form in Berücksichtigung gezogen und dieseibe wie folgt ein- 
geteilt: 

I. Gruppe, beginnende Lungentuberkulose: Zu dieser Gruppe 
gehören die Spitzenkatarrhe und die leichten rezidivierenden trockenen Pleu- 
ritiden, im allgemeinen die Fälle, welche Bard unter dem Namen abortiver 
Lungentuberkulose zusammenfaßt. Diese Fälle können nun sich zurückbilden 
und in Heilung übergehen oder sich zu den Formen der anderen Gruppen 
weiterentwickeln. 

II. Gruppe: Bildet sich bei dieser Weiterentwickelung die Neigung zur 
Bildung von Bindegewebe aus und tritt die Entwickelung des Bindegewebes 
derart in den Vordergrund, daß sie eine Erweichung mit folgender Verkäsung 
verhindert oder in hohem Maße einschränkt, so erhalten wir das Bild der 
fibrösen Phthise. Sie zeichnet sich durch einen sehr chronischen Verlauf mit 
der Bildung von Schrumpfung aus und kann sehr wohl durch vollständigen 
Ersatz des erkrankten Gewebes durch bindegewebige Gebilde oder durch Ab- 
kapselung der erkrankten Stellen zur klinischen Heilung führen. 


III. Gruppe: Tritt die Neigung zur Bindegewebsbildung in den Hinter- 
grund, so kommt es zu einer mehr oder weniger ausgedehnten Erweichung 
und Verkäsung. Aber auch in diesen Fällen ist die nachträgliche Entwickelung 
von Bindegewebe und die Neigung zur Heilung nicht selten; die unter dem 
Bilde der käsigen Pneumonie mit höherem oder niedrigerem Fieber verlaufende 
Erkrankung kommt zum Stillstand, das Fieber verschwindet, die Kräfte nehmen 
zu und auch in diesen Fällen kommt es schließlich zur Abkapselung, zur 
Verkalkung der erkrankten Partien und zur klinischen Heilung. 

IV. Gruppe: Macht die Erweichung noch weitere Fortschritte und 
kommt es nach Ausstoßung der verkästen Massen zur Bildung von Hohlräumen 
in der Lunge, so erhalten wir die kavernöse Phthise. Bei dieser ist eine voll- 
ständige Heilung recht selten, aber auch hier habe ich einige Fälle zu beob- 
achten Gelegenheit gehabt, bei denen die Kavernen durch Schrumpfung 
schließlich verschwanden, oder bei denen ihre Wandung vollständig glatt und 
frei von tuberkulösem Gewebe wurde, so daß ihre Besitzer wohl durch Anam- 
nese und Untersuchung sich als alte Phthisiker erwiesen, ohne in ihrem Äußeren 
und Befinden die frühere Erkrankung vermuten zu lassen. 

Wenn auch in diesen einzelnen Gruppierungen das Vorwiegen eines be- 
stimmten Krankheitsbildes deutlich zu erkennen ist, so handelt es sich doch 
nicht um besondere Krankheiten, Übergangsformen sind recht häufig. 

Obwohl beide Lungen ganz verschiedene Befunde ergeben können, mit 
verschiedener Heilungstendenz und ebenso verschiedenen Ausgängen, indem die 
eine Lunge abheilen, die andere dem Zerfall entgegengehen kann, so muß 
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man sich doch vor Augen halten, daß man die Befunde zweier Lungen bei 
demselben Individuum nicht vollständig {rennen darf. Die Lungen stehen in 
zu nahen Beziehungen zueinander, das Befinden der einen ist zu sehr von dem 
der anderen abhängig. Auch den günstigen Ausgang vorausgesetzt, darf man 
nicht den Heilungsbefund der einen Lunge ausschließlich mit dem Befund beim 
Beginn der Erkrankung in derselben Lunge vergleichen, ohne den Zustand der 
anderen Lunge in Betracht zu ziehen, da die schwere Erkrankung einer Seite 
auch im Falle ihrer Heilung den Heilungsverlauf und Ausgang auf der anderen 
Seite wesentlich beeinflussen wird. Bei der Gruppierung habe ich daher stets 
den Zustand beider Lungen als einheitliches Erkrankungsbild zusammengefaßt 
und die schwerere Erkrankung als maßgebend für die Klassifizierung gewählt. 


Ich habe bei dieser Arbeit nur die physikalischen Symptome in Betracht 
gezogen: Inspektion, Perkussion und Auskultation. Obwohl ich viele Röntgen- 
platten durchzusehen Gelegenheit hatte und die Wichtigkeit und Notwendig- 
keit der Röntgenphotographie für die Diagnose der Lungenkrankheiten und die 
Therapie besonders beim künstlichen Pneumothorax durchaus anerkenne, so 
muß ich doch gestehen, daß mir die Róntgenphotographie für die Diagnose 
der klinisch geheilten Formen weniger verwendbar erschienen ist. 

Von der Verwendbarkeit der diagnostischen subkutanen Tuberkulin- 
injektionen für Zwecke der Diagnose klinischer Heilung konnte ich mich bisher 
nicht überzeugen. Es pflegen zwar frisch Erkrankte auf kleine diagnostische 
Dosen prompt und mit stärkeren Temperatursteigerungen zu reagieren, ältere 
und weniger aktive Prozesse erst auf höhere diagnostische Dosen mit schlep- 
pender Reaktion. Diese Beobachtungen sind aber nicht in dem Maße konstant, 
als daß man daraus eine Regel ziehen dürfte, und eine auch prompte Reaktion 
beweist noch nicht, daß der Untersuchte an einer aktiven und behandlungs- 
bedürftigen Tuberkulose leidet. Im Gegenteil, es kommen bisweilen Fälle zur 
Beobachtung, welche an okkulter oder vollständig latenter Phthise leiden, 
welche ein Bild blühender Gesundheit bieten und absolut für klinisch geheilt 
anzusehen sind, und doch auf kleine Tuberkulingaben prompt mit einer ener- 
gischen Reaktion antworten. Bei einer wirklichen anatomischen Heilung, welche 
bei Herden von geringster Ausdehnung möglich ist, wird natürlich jegliche 
Empfindlichkeit gegen das Tuberkulin verschwinden. Aus der Höhe der Re- 
aktionsdosis aber irgendwelche Schlüsse auf die klinisch sich manifestierende 
Aktivität und Inaktivität des tuberkulösen Prozesses zu ziehen, lehnen selbst 
Bandelier und Roepke, welche wohl die größte Erfahrung in der spezifischen 
Diagnostik und Therapie haben, ab. 

Ebensowenig lassen die Beobachtungen des Verhaltens der Patienten 
gegenüber der therapeutischen Verwendung des Tuberkulins zurzeit wenigstens 
Schlüsse auf die etwaige klinische Heilung zu. Ich habe Fälle beobachtet, 
welche bei geringer Ausdehnung eine günstige Prognose ergaben und ebenso 
sehr ausgedehnte Fälle, deren Ableben innerhalb einiger Monate zu erwarten 
stand, welche beide eine schnelle Steigerung der Tuberkulindosen bis zu den 
höchsten Graden vertrugen; andererseits habe ich ganz leichte oder ausge- 
sprochene fibröse Formen der Tuberkulose beobachtet, welche auf die kleinsten 
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Tuberkulingaben heftig reagierten, so daß es mir nicht rätlich erschien, aus 
dem Verhalten der Patienten gegenüber therapeutischen Tuberkulindosen 
Schlüsse zu ziehen. Eine Immunisierung gegen die höchsten Tuberkulindosen 
schließt durchaus nicht einen schnellen und letalen Verlauf der Erkrankung 
aus, so daß es nicht gestattet ist, einen gegen höchste Dosen immunisierten 
Patienten für klinisch geheilt zu halten. Der Wert des Tuberkulins beruht 
nicht in der Erreichung einer Immunisierung gegen möglichst hohe Tuber- 
kulindosen, sondern in der Entgiftung des Körpers von Toxinen, die Erhöhung 
der Widerstandsfähigkeit des Körpers gegen dieselben, in der Anregung eines 
erhöhten Stoffwechsels und in der Möglichkeit, durch Erregung kleiner Ent- 
zündungen und Hyperämien in der Umgebung der Herde eine Aufsaugung 
derselben oder schnellere Einkapselung in die Wege zu leiten. Das kann 
durch die kleinsten wie durch größere Dosen geschchen. Die Steigerung der 
Dosis ist nur nötig, wenn anzunehmen ist, daß durch die Gewöhnung des 
Körpers gegen die kleinere Dosis eine solche nicht mehr in Wirkung tritt. 
Die Kutanreaktion von Pirquet wird von diesem selbst für die Diagnose 
von Heilungsvorgängen nicht empfohlen. Ihr positiver Ausfall beweist nur, 
daß eine Erkrankung an Tuberkulose vorhanden war, und entscheidet nicht 
darüber, ob sie zurzeit besteht oder in der Vergangenheit bestanden hat. 


Über die perkutane und konjunktivale Tuberkulinreaktion habe ich keine 
eigene Erfahrung. Immerhin möchte ich nach der Durchsicht der einschlägigen 
Literatur auch diesen Reaktionen für die Stellung der Diagnose der klinisch 
geheilten Tuberkulose eine überragende Bedeutung nicht zuschreiben. Für die 
Diagnose bleiben auch heute, trotz aller Verfeinerungen der diagnostischen 
Technik die alten längst geübten Untersuchungsmethoden die wichtigsten. 
Dies sind: Vorgeschichte, Beurteilung des Allgemeinbefindens, Inspektion, Per- 
kussion und Auskultation. 

Von initialer Phthise, meiner Gruppe I, hatte ich nur ı3 Fälle zur Ver- 
fügung, eine recht kleine Zahl im Verhältnis zu der Verbreitung der Spitzen- 
katarrhe. Während die Volksheilstätten fast ausschließlich beginnende oder 
leichte Fälle zur Behandlung erhalten, ist das Krankenmaterial der Privatheil- 
anstalten fast durchweg ein schweres. Der selbstzahlende Kranke entschließt 
sich oft erst dann, die Heilanstalt aufzusuchen, wenn er schwere Erschei- 
nungen, Hämoptoe, Fieber etc. hinter sich hat. Vorher sucht er Luftkurorte 
auf oder wird in der Familie von seinem Arzt behandelt. Kommt ein solcher 
Patient in die Behandlung eines Lungensanatoriums, so wird er bei einiger- 
maßen günstigem Verlauf vollständig geheilt und fühlt später nur selten das 
Bedürfnis, sich einer Kontrolluntersuchung oder gar einer neuen Kur zu unter- 
werfen. Das ist der Grund, weswegen unter mehr als 1000 Fällen nur 13 auf 
den Gedanken gekommen sind, sich wieder untersuchen zu lassen. Patienten 
mit vorgeschrittenerem Leiden fühlen auch nach der Heilung häufig das Be- 
dürfnis, sich an den Arzt einer Kontrolluntersuchung halber zu wenden. Da- 
her habe ich von den klinisch geheilten Fällen vorgeschrittener Stadien eine 
unverhältnismäßig größere Anzahl zu meiner Verfügung. 

Von meinen 13 Fällen der I. Gruppe hatten nur 3 Tuberkelbazillen. Bes 
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nur zweien war eine Spitze allein ergriffen, bei allen anderen beide Spitzen, 
7 waren erblich belastet. Von allgemeinen Symptomen zeigten sie Abmage- 
rung, Blässe, Appetitlosigkeit, Ermüdbarkeit, Nervosität, Druck auf der Brust, 
Kurzatmigkeit, Herzklopfen, eine labile Temperatur, vermehrten Husten und 
Auswurf, Hämoptoe geringeren oder größeren Grades, cinmal oder mehrfach, 
Bruststiche. Nicht alle Kranken zeigen sämtliche Symptome, aber stechende 
Schmerzen auf der Brust, Temperatursteigerung und Gefühl von Müdigkeit 
zeigten sich fast stets, und auch die Hämoptoe war häufige. Der phthisische 
Habitus war bisweilen vorhanden aber durchaus nicht in der Mehrzahl der 
Fälle, und das Verhältnis vom Gewicht zur Größe meist nicht ungünstig. Nur 
1 Patient wog bei einer Größe von 180cm 61 kg, ein zweiter bei einer Größe 
von 160 cm 50 kg, ein dritter bei einer Größe von 160 cm 53 kg, dagegen 
waren einige der Patienten recht gut genahrt, ein Patient wog 93 kg bei 186 cm 
Größe, ein anderer wog 98,5 kg. Bei der Inspcktion waren häufig die Klavi- 
kulargruben eingezogen und deutlich weniger beweglich. Der Schall war leicht 
gedämpft bis zur Klavikula oder 2. Rippe und hinten bis zur Spina der Ska- 
pula. Die Intensität der Dämpfung war bisweilen gering, bisweilen aber auch 
recht deutlich, die Atmung unrein, rauh, sakkadiert und verschärft. Das In- 
spirium schlürfend, sakkadiert, verschärft oder ziemlich leise und abgeschwächt, 
das Exspirium bisweilen nur verstärkt hörbar, oder vesikobronchial und ver- 
= schärft, einmal war es auch leicht verlängert mit bronchialem Beiklang. Die 
Rasselgeräusche waren spärlich, krepitierend, kleinblasig, bisweilen auch mittel- 
blasig, spärlich oder ziemlich reichlich. Komplikationen waren häufig. Irregu- 
lärer und beschleunigter Puls, Kehlkopftuberkulose, recht häufig trockene Pleu- 
ritis. Die Veränderungen, welche sich bei diesen Fällen nachweisen lassen, 
wenn sie in den Zustand der klinischen Heilung eingetreten sind, sind gering- 
fügig, da ja die Krankheit bei ihnen eine verhältnismäßig nur kleine Ver- 
letzung verursacht hat. Immerhin zeigten alle wenn auch nur kleine, so doch 
deutliche Zeichen der überwundenen Krankheit. Das Symptom der Heilung, 
welches am meisten in die Augen sprang, war die Besserung des Allgemein- 
zustandes, die Vermehrung der Kräfte, die Zunahme des Gewichtes von einigen 
Kilogrammen bis auf ı5, der Verlust aller Störungen, wie Müdigkeit, Nacht- 
schweiß, Husten und Auswurf, Fieber. Nur r Patient gab an, daß er bisweilen 
in der Nacht an trockenem Husten leide. Von den physikalischen Symptomen 
war ein verschleierter oder leicht abgeschwächter Schall über der Spitze nach- 
zuweisen.. Die Atmung war leise und abgeschwacht oder leise und unbestimmt, 
einige Male auch verschärft oder rauh vesikulär und verlängert (Beweis begin- 
nender Schrumpfung), einmal zeigte sich Exspirium mit bronchialem Beiklang. 
Die Rasselgeräusche waren nicht vollständig verschwunden. Im allgemeinen 
konnte man spärliches, knisterndes oder krepitierendes, trockenes Rasseln ober- 
halb oder unterhalb der Klavikula und in der Fossa supraspinata nachweisen. 
Die Komplikationen des Kehlkopfes waren stets und vollständig geheilt. \on 
der überstandenen Pleuritis sprachen noch bisweilen Spuren des krepitierenden 
Rasselns und eine geringe Beweglichkeit der Lungengrenzen. 


Il. Gruppe, fibröse Phthise: Von meinen 14 Fällen hatten 6 Lungen- 
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blutungen gehabt, 4 waren erblich belastet, 7 hatten Pleuritis gehabt, andere 
litten an Kehlkopftuberkulose. Das Gewicht hielt sich im allgemeinen in nor- 
malen Grenzen, nur 3 blieben unter dem Normalgewicht. Die Gewichts- 
zunahme während der Heilung war eine recht verschiedene. Die Fälle mit 
Untergewicht bekamen Normalgewicht, ein Fall allein hatte abgenommen. 
Bei allen war das in die Augen springende Symptom die Besserung der all- 
gemeinen Störungen. \on den physikalischen Symptomen verminderte sich 
die Abflachung, die geringe Beweglichkeit und der gedämpfte Schall; in 
einzelnen Fällen verblieben sie, in wieder anderen verloren sie sich voll- 
kommen. Das Inspirium war bei den aktiven Fällen leise, vesikobronchial 
unbestimmt oder nur abgeschwächt, auch rauh, verschärft. Im allgemeinen 
war das Inspirium mchr rauh als leise und unbestimmt. Das Exspirium war 
leise vesikobronchial, unbestimmt, sehr leise, bisweilen auch verlängert und 
verschärft, in der Mehrzahl der Fälle leise und vesikobronchial. Bei den 
klinisch gehcilten Fällen fand sich ein leises unbestimmtes Inspirium, vesiko- 
bronchial in der Mehrzahl, bisweilen auch verschärft, rauh und etwas verlängert. 
Das Exspirium im allgemeinen verlängert, rauh, auch vesikobronchial ver- 
längert, bisweilen auch etwas verschärft oder nur vermehrt hörbar. Ich konnte 
nicht die Ansicht Turbans bestätigen, daß die Atmung der veralteten oder 
in Ruhe befindlichen Fälle cin verschärftes Vesikuläratmen sei, welches immer 
schärfer und verlängert werde. Bei meinen Fällen war das abgeschwächte 
Atmen ebenso verbreitet, wie das verschärfte Inspirium und das verlängerte 
Exspirium. Von den Rasselgeräuschen kann ich berichten, daß bei den aktiven 
Fällen sie verstreut und giemend, spärlich krepitierend, klein- und mittelblasig 
waren. Es gab trockene und feuchte kleinblasige Rassclgeräusche gemischt, 
im allgemeinen waren sie mehr spärlich als reichlich. Bei den geheilten Fällen 
waren sie in einer bestimmten Anzahl verschwunden. Immerhin fanden sie 
sich bei anderen, wenn auch in spärlicher oder recht spärlicher Zahl und nur 
in einem Falle waren sie etwas reichlicher. Alle Rasselgeräusche waren trocken. 
Die Komplikationen von seiten des Larynx waren geheilt. Die Symptome 
seitens der Pleura, bestehend in geringfügiger oder aufgehobener Beweglichkeit 
der Ränder, Krepitieren, leichtem Reiben und Dämpfung waren bei einem Teil 
der Fälle verschwunden, ohne irgendwelche Spuren zu hinterlassen. Bei einer 
gewissen Anzahl hatten sich Verwachsungen gebildet. Die Ränder waren nur 
wenig beweglich und zeigten hier und da Krepitieren. Im Verlaufe der Hei- 
lung zeigte sich bisweilen Emphysem, welches sich dadurch bemerkbar machte, 
daß es den gedämpften Schall aufhellte, Krepitieren an den Rändern und eine 
Verminderung der respiratorischen Verschiebung hervorrief. 


Il. Gruppe, Fälle mit beginnender Erweichung: Von meinen 
21 Fallen dieser Gruppe waren 11 erblich belastet, 16 (75 °/,) hatten Tuberkel- 
bazillen. Bei der Mehrzahl hatte die Krankheit gleich mit schweren Symptomen 
eingesetzt, in einer geringeren Zahl als einfacher Katarrh begonnen. Unter 
den allgemeinen Symptomen nahmen die erste Stellung ein: Husten, Auswurf, 
Nachtschweiß. Hämoptoe hatten 10 von 21 Fällen gehabt (fast 50°/,), andere 
Klagen waren Müdigkeit, Schwächegefühl, Abmagerung, Brust- und Kopf- 
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schmerzen, Herzklopfen, Frösteln, Fieber, Appetitlosigkeit, Durstgefühl, Ver- 
dauungsstörung, nervóse Erregbarkeit. 13 von 21 Fällen (60°/,) hatten Kom- 
plikationen von seiten der Pleura, 6 Kehlkopftuberkulose. Bei der Inspektion 
zeigten viele Fälle eine Abflachung und geringere Beweglichkeit der erkrankten 
Seite. Die entsprechende Grube war eingezogen, die Dämpfung variierte von 
leichter bis zu absoluter. In vielen Fällen nahm die Dämpfung nach abwärts 
ab. Die Krönigsche Spitzenschallfeld-Einengung war häufig recht deutlich. 
Entsprechend der Pleuraaffektion zeigte sich Dämpfung in der Seite, vorn und 
besonders auch hinten. Das Inspirium war rauh, verschärft, vesikobronchial, 
und bronchial, aber auch abgeschwächt, leise und verlängert, das Exspirium 
verlängert, vesikobronchial, bronchovesikulär, bronchial mit und ohne Ver- 
längerung. Unten, entsprechend der Pleuritis, war die Atmung leise, abgeschwächt 
und unbestimmt. Die Rassclgeräusche waren im allgemeinen spärlich, wenn sie 
trocken waren, es ließen sich zähe, spärlich knatternde und verstreut knisternde 
unterscheiden. Die feuchten, hörbar in weniger zahlreichen Fällen, waren klein-, 
oder mittel- bis großblasig, bisweilen fein krepitierend und spärlich an Zahl,’ bis- 
weilen auch reichlich. In der Seite hörte man Krepitieren und Geräusche von 
Schaben und Reiben. 

Vergleiche ich die Umwandlung dieser Symptome nach der relativen 
Heilung, so fiel auch hier am meisten in die Augen die Besserung des Allge- 
meinbefindens und der vollkommene Verlust von Fieber, Husten und Auswurf. 
Die Vermehrung des Gewichtes war nicht konstant; bisweilen war sie nur ge- 
ring, in der Mehrzahl der Fälle überschritt sie 5 kg, in 6 Fällen sogar 10. Der 
gedämpfte Schall hatte sich in vielen Fällen aufgehellt oder die Dämpfung be- 
schränkte sich nur auf die Spitze, während sie vorher bis zur 3. Rippe und 
der Hälfte des Schulterblattes sich ausgedehnt hatte. Bei denjenigen Fällen, 
bei denen die Dämpfung stufenweise abgenommen hatte, war der günstige 
Verlauf deutlicher; es waren das frischere Fälle mit einer größeren Besserungs- 
fähigkeit, als die veralteten. In einigen Fällen verschwand die Dämpfung voll- 
ständig, in anderen zeigte sich eine deutliche Schrumpfung. Die Grenzen der 
Lungenränder standen tiefer, das Krönigsche Spitzenschallfeld war eingeengt 
und seine Ränder waren nicht mchr verwaschen, sondern scharf. 


Bei der Auskultation wiesen meine klinisch gcheilten Fälle ein rauh-vesi- 
kuläres oder vesikobronchiales Inspirium auf. Das Exspirium war verschärft, 
vesikobronchial, bronchial und verlängert. Im allgemeinen waren alle Atmungs- 
geräusche verschärft, teilweise aber auch abgeschwächt. Ein vesikobronchiales 
In- und Exspirium wandelte sich in rauh-vesikuläres Inspirium mit verlängertem 
Exspirium um, ein verlängertes Inspirium mit bronchialem Exspirium wurde 
rauh-vesikulär mit verlängertem Exspirium. Eine leicht abgeschwächte Atmung, 
eine andere inspiratorisch verschärfte mit vesikobronchialem Exspirium wurden 
normal. Lin abgeschwächtes, vesikuläres Atmen ging hervor aus einem rauhen 
Inspirium mit verlängertem vesikulären Exspirium, bisweilen auch aus leisem, 
abgeschwächtem In- und Exspirium. Eine verschärfte, verlängerte broncho- 
vesikuläre Atmung ging hervor aus einem verlängerten vesikobronchialen In- 
spirium. Typisch für die aktive Form der Lungentuberkulose meiner IIL Gruppe 
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scheint ein rauhes und unreines, vesikuläres Atmen, ein abgeschwächtes und 
sakkadiertes Atmen zu sein, während den klinisch geheilten Fällen ein ver- 
schärftes Inspirium und ein verschärftes und verlängertes Exspirium anzu- 
gehören scheint. Im allgemeinen entsprechen die auskultatorischen Geräusche 
der klinisch geheilten Fälle den vor der Heilung vorhanden gewesenen, nur 
daß sich ein rauhes Atmen in vesikobronchiales Inspirium mit vesikobronchi- 
alem Exspirium verwandelt. 

Rasselgeräusche: Auch in den klinisch geheilten Fällen verbleiben fast 
immer Rasselgeräusche. In der Mehrzahl der Fälle sind sie verstreut, knatternd 
und trocken. Hier und da spärlich krepitierend oder fein trocken, nirgends 
gab es feuchte, kleinblasige oder großblasige Rasselgeräusche. Interesse bot ein 
Fall, welcher zunächst klein- und mittel- bis großblasige, spärliche Rasselgeräusche 
aufwies. Bei einer späteren Untersuchung konnte man noch spärlich krepi- 
tierendes Rasseln nachweisen. Bei einer letzten Untersuchung nach mehreren 
Jahren waren auch diese verschwunden. 


Gruppe IV: Unter den von mir eingesehenen Krankheitsfällen der 
Gruppe IV, kavernöse Phthise, waren gar nicht selten solche, bei deren Ent- 
lassung man trotz weiter bestehendem schwerem Befund von einem vollen 
Erfolg sprechen konnte. Aber gerade bei diesen Fallen muß man mit der 
Stellung der Diagnose einer klinischen Heilung äußerst vorsichtig sein. Die 
erlangte Besserung hält gegenüber den Anforderungen des Lebens nicht 
stand, und sehr oft gehen die Kranken, welche das Sanatorium in vorzüg- 
lichem Zustand verlassen, draußen schnell zugrunde. Ich habe deshalb als 
klinisch Geheilte nur sehr wenige Fälle angesprochen, die vormals Kavernen- 
symptome gezeigt hatten. Es hatte bei ihnen die Heilung 5 Jahre überdauert, 
und es war auch fernerhin ein Anhalten des guten Befindens und der Arbeits- 
fahigkeit zu erwarten. Von einer Aufstellung besonderer Heilungssymptome 
möchte ich bei der geringen Zahl absehen. Sie zeigten auch im Zustand der 
Heilung ein Zurückbleiben und Abflachung der erkrankten Seite. Die Dämpfung 
blieb auch nach der Heilung bestehen, auffällig war das Verschwinden der 
Kavernensymptome und die Umwandlung der feuchten Rhonchi in trockene. 
Die pathologischen Atmungsgeräusche, das abgeschwächte oder verschärfte 
vesikuläre Atmen, rauhes Inspirium mit leise hauchendem Exspirium und 
schärferes Inspirium mit verlängertem Exspirium verblieben. 

Wenn ich nun das Resultat meiner Untersuchungen zusammenfasse, so 
muß ich eingestehen, daß ich absolute Symptome dafür, daß es sich bei den 
Patienten um einen abgelaufenen Prozeß handelte, nicht nachweisen konnte. 
Man kann sich auf die physikalische Untersuchung allein nicht verlassen, 
sondern muß stets den Allgemeinzustand des Patienten in Rücksicht ziehen, 
Es gibt Fälle mit deutlichen physikalischen Veränderungen, welche vielleicht 
die Diagnose aktiver Erkrankung rechtfertigen würden, wenn man die Anam- 
nese außer acht ließe. Auch die klinisch geheilten Fälle zeigen Zurückbleiben 
der früher erkrankten Scite, Dämpfung von geringerer oder stärkerer Qualität, 
ein rauhes oder abgeschwächtes Atmungsgeräusch, ein verlängertes vesiko- 
bronchiales oder bronchovesikulares Exspirium, ein verschärftes Inspirium. 
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Rasselgeräusche waren häufig nachweisbar, doch waren sie stets trocken. 
Symptome, welche für Heilungsvorgänge sprachen, waren scharfe Grenzen 

zwischen der Dämpfungs- und Aufhellungszone, ein enges, scharf abgegrenztes 

Spitzenschallfeld, das Fehlen der feuchten Rasselgeräusche, vor allem die 

Heilung der Komplikationen von seiten des Kehlkopfes und der Pleura, weniger 

zuverlässig, als Beweis der Schrumpfung verschärftes Inspirium mit verlängertem 

Exspirium. 

Wenn es nicht immer möglich sein wird, die richtige Diagnose zu stellen, 
so wird man doch in vielen Fällen unter Berücksichtigung aller nötigen Gesichts- 
punkte die richtige Deutung der Symptome finden. Man darf nicht jeden Pa- 
tienten mit Dämpfung, Atmungsveränderung und Rasseln zu den aktiven 
und behandlungsbedürftigen Fällen rechnen. Dennoch ist ein Individuum 
mit klinisch geheilter Tuberkulose niemals absolut gesund; es ist ein In- 
valide, und eine absolute Sicherheit dafür, daß die alte Krankheit nicht wieder 
auflebt, gibt es nicht. Trotzdem ist die Stellung der richtigen Diagnose, 
nämlich, ob es sich um einen aktiven, d. h. behandlungsbedürftigen Krankheits- 
zustand oder um einen inaktiven Prozeß handelt, von der größten Wichtigkeit 
für den Patienten; handelt es sich doch darum, ob wir ıhm eine langdauernde, 
eingreifende Kur ersparen können, welche ihn unter Umständen wirtschaftlich 
ruinieren würde, oder ob wir uns bei ihm auf einfache Vorschriften für gesund- 
heitsgemäße Lebensweise beschränken können. Es ist von einer nahen Zukunft 
zu erwarten, daß sie uns diagnostische Hilfsmittel in die Hände geben wird, 
um die Inaktivität oder die Aktivität eines tuberkulösen Lungenprozesses mit 
Sicherheit unterscheiden zu können. 


Es ist mir eine angenehme Pflicht, Herrn Dr. Schröder, Schömberg, 
für die Überlassung des Materiales und die Unterstützung bei Abfassung dieser 
Arbeit meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 


Gruppel. 

I. Frl. R., 30 J., belastet. 2 Brüder + an Phthisis. Gewicht 65?/, kg. Brust- 
stiche links unten, trockener Husten. Status: Gut gebauter und genährter Thorax. 
R. Atmung der Spitze rauh, kein Rasseln, kein Sputum, T.B. o. L. Schlüsselbein- 
grube bleibt beim Atmen zurück, deutliche Dämpfung der linken Spitze bis 2. Rippe, 
hinten entsprechend, in Seite unten Schall subsonor, hinten ganz leicht gedämpft. 
Lungenränder nur mäßig verschieblich. Atmung oben rauh, leicht sakkadiert mit 
hörbarem Exspirium, nur Verdacht auf Rasseln. Uber Unterlappen Atmung leise, 
in Seite und unten hinten Knisterrasseln. Befund nach 84 Tagen: 66°/, kg, Husten 
größtenteils verschwunden. L. in Seite noch spärliches Knistern (Emphysem). Uber 
Spitze spärliche, mehr trockene Rhonchi. — Juni 1910 gesund. 


2. Franz M., 27*/, J. Gewicht 08,5 kg. T.B. positiv. Klagen: Ermüdbarkeit, 
Herzklopfen, Kurzatmigkeit, Nachtschweiße, Husten mit Auswurf, Heiserkeit. Status: 
Gute Farbe des Gesichts. R. frei L. Apex Schall abgeschwächt. Atmung leise, 
vorn oben deutlich spärliches Rasseln, in Seite und hinten unten Knistern (Emphysem). 
Stimmbänder schmutzig rot, hnkes Stimmband am Rand erodiert. Phar. chron. atr. 
1}, pro Mille Eiweiß. Puls etwas unregelmälig, beschleunigt. — 1911: 104 kg. 
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L. hinten oben Dämpfung und bronchiales Exspirium, Larynx normal, Wohlbefin- 
den, L-K. 5 cm. : 

3. Paul D. G., 28 J., belastet. Gewicht 93 kg, 186cm. Status: R. bleibt 
etwas zurück, Schall über Apex leicht gedämpft, Inspirium abgeschwächt. Exspirium 
hauchend, hinten oben spärliches Knisterrasseln. L. Schall über Spitze, besonders 
hinten oben, nicht voll sonor. Inspirium rauh vesik. Exspirium deutlich hauchend, 
auch hier hinten oben spärliches Knisterrasseln. Ränder gut verschieblich. T.B. o. 
Lues. Entlassung: Kein Rasseln. — 1907 gesund. 


4. Fritz L., 21 J., Gewicht 56 kg, 164 cm. 1 Bruder T.B. Vor 6 Jahren bereits 
Lungenkatarrh, Brustschmerzen. Status: R. hinten unten leicht abgeschwächter Schall, 
Inspirium abgesetzt, Exspirium hauchend. Ausdehnung der Lunge unvollkommen, 
Spitze frei von Rasseln, in Seite spärliches Knistern. L. Schall über Apex nicht voll 
sonor, Inspirium und Exspirium leise hauchend, vorn oben rauh. vesik., sehr spärliche 
knackende und vereinzelte mittelblasige Rhonchi hinten und vorn oben, Ränder gut 
verschieblich, untere Abschnitte frei, T.B. positiv. Entlassung: Lunge frei von 
Geräuschen, Auswurf und Husten fehlen. — 1907 verschärftes Atmen über der 
rechten Lungenspitze, Allgemeinbefinden sehr gut. 


5. Gaston R., 20]. keine Belastung, Gewicht 53 kg, 101 cm. Im 15. Jahre Pneu- 
monie und Pleuritis. Hustete oft, stets anámisch, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Kurz- 
atmigkeit, geringes Fieber. Status: R. Supraklavikulargruben eingesunken, bleiben etwas 
zurück. Schall vorn bis 2. Rippe, hinten entsprechend leicht gedämpft. Inspirium rauh 
vesik., Exspirium hauchend. Besonders reichlich hinten oben, nach unten verstreut 
hörbar, knatterndes Rasseln. Ränder verschieblich, L. Schall über Spitze sonorer als R. 
Atmung: Inspirium verschärft, Exspirium leise hauchend. Vorn oben deutlich spär- 
liches mittelblasiges Rasseln, in Seite und hinten unten spärlich knatternde und 
knisternde Rhonchi, T.B. o. Entlassung: 58 kg. Husten und Auswurf völlig 
geschwunden, nur noch links in Seite knatternde Rhonchi, sonstige Herde fast 
trocken. — 1907 Lungenleiden macht keine Erscheinung. Wohlbefinden, keine 
Müdigkeit. | 

6. Frau Lehrer M., 32 J., nicht belastet. Gewicht 65*/, kg, 159cm. Appetit- 
losigkeit, Abmagerung, Blässe, Husten, Bruststiche rechts und zwischen den Schulter- 
blättern. Husten, Auswurf mäßig, schleimig, flüssig, zäh. Nachtschweiße, Heiser- 
keit, friert leicht. Status: Zarter Körperbau. R. Schall über Spitze leicht gedämpft, 
vorn bis 2. Rippe hinten bis Spina scap. Atmung im Inspirium verschärft, Exspirium 
hauchend, schlürfend; nicht sehr reichlich knatternde Rhonchi, verstreut. L. Schall 
über Apex nicht voll sonor, Atmung wie rechts. Sehr spärlich kleinblasiges und 
knatterndes Rasseln hinten oben. Ränder beiderseits gut verschieblich. Entlassung: 
Schall rechts oben aufgehellt, Atmung leise unbestimmt, nur noch vereinzelte trockene 
Rhonchi, knatternd, hinten und vorn oben. L. frei, 67,5 kg. — 1907 voll arbeits- 
fähig, Kraft etc. zugenommen. 


7. Kaplan K., 26 J., belastet. Gewicht 64,5 kg, 170cm. Überarbeitet, Staub- 
einatmung, pflegte lungenkranke Schwester. Müdigkeit, erhöhte Nervosität, Bluthusten, 
Oppression auf der Brust, Schmerz hinter dem rechten Schulterblatt, Husten, Aus- 
wurf. Status: R. bleibt etwas zurück. Schall über Apex leicht gedämpft. In- 
spirium rauh ves. Sehr spärliches kleinblasiges Rasseln hinten und vorn oben, 
übrige Lunge frei. Puls 60, T.B. o. Entlassung: R. Schall über Apex ab- 
geschwächt, kein Rasseln, leises abgeschwächtes Atmen. — 1907 vollständige 
Leistungsfähigkeit. 


8. Amalie O., 42 J., nicht belastet. Gewicht 73,5kg, 177 cm. Appetitlosig- 
keit, Abmagerung, Blässe, Nachtschweiß, Brustschmerz, Husten, Herzklopfen beim 
Steigen. R. Schall über Apex vorn bis 2. Rippe, hinten entsprechend, leicht gedämpft. 
Inspirium absetzend, sakkadiert, Exspirium hauchend, spärliches Knisterrasseln, 
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besonders vorn oben. L. Schall über Apex nicht voll sonor. Inspirium wie rechts. 
Vorn oben Verdacht auf Rasseln, leises systolisches Geräusch über Valv. Aort. T.B. o. 
Entlassung: 78,5 kg, Spitzen trocken. — 1907: go kg. Leistungsfähigkeit nicht 
beeinträchtigt. 


9. Franz L., 25 J., keine Belastung. Gewicht 50kg, 167cm. Magendarm- 
störungen, mangelnde Eßlust, unregelmäßiges Leben. ?*/, Tasse Blut ausgespuckt, 
4 malige Wiederholung der Blutung. Temperatur 37,5°. Zarter Körperbau, erethische 
Konstitution, Blässe, Haut schlaf. Status: R. Schall über Apex nicht voll sonor. 
Inspirium schlürfend, etwas rauh, besonders hinten oben. Kein Rasseln, unterer 
Abschnitt frei. L. bleibt zurück. Schall über Apex leicht gedämpft, vorn bis zur 
2. Rippe, hinten entsprechend. Inspirium schlürfend, etwas rauh, besonders hinten 
oben. Über dem g. Bezirk mittelblasiges, ziemlich dichtes knatterndes Rasseln, 
unterer Abschnitt frei. Herz normal, Puls 80. Leichte Schwellung der Inguinal- 
drüsen, Laryng. chr. Verdickung der hinteren Wand, Auswurf fehlt. Entlassung: 
Husten, Auswurf geschwunden. 59kg. T.B. stets O, Spitzen trocken. — 1907 weitere 
Heilung nach Zeugnis des Arztes. 


10. Bernhard J., 36 J. Gewicht 66”, kg, 174,5 cm. Mutter an Phthise gestorben. 
Hatte 3 mal Lungenentzündungen. Vor 3 Jahren Beginn mit Husten, Fieber im 
Frühjahr und Herbst, seit 1'/, Jahren Husten und Auswurf. T.B. +. Status: R. 
Dämpfung der rechten Spitze bis I. Rippe, hinten bis Spina. Atmung leicht hauchend 
mit hörbarem (sakkadierten) Exspirium, hinten oben deutlich Rasselgeräusche. L. Spitze 
nicht ganz sonor, sakkadiertes, dumpfes Exspirium, kein Rasseln. Entlassung: 
69°/, kg, geht täglich 4—5 Stunden. R. über Apex kein Rasseln. T.B. o. — 1905 
stets gutes Befinden, 71,5kg, Druck auf der Brust, Schall hinten oben leicht ab- 
geschwächt. Atem im Exspirium leicht verlängert, spärlich trockene, knackende 
Rhonchi. Bei Entlassung Lunge trocken. 


11. Heinrich G., 36 J., keine Belastung. Gewicht 72,5 kg, 178cm. Krank- 
heit begann mit Abmagerung, Heiserkeit und Schmerzen im Hals bei anstrengen- 
dem Sprechen. Status: R. Spitze bleibt zurück. Supraklavikulargrube leicht ein- 
gesunken. Schall über die Spitze nicht voll sonor. Inspirium schlürfend, Exspirium 
hauchend. Bei Husten hinten oben spärlich krepitierendes Rasseln. L. Leichte 
Schallabschwächung der Spitze, in der Seite Knistern. Kehlkopf: vom linken Ari- 
knorpel zum Processus vocalis ziehendes flaches Ulkus mit grauweiBem Belag. T.B. o. 
Entlassung: Über beiden Spitzen Rasseln nicht deutlich nachweisbar. Kleine 
Narbe im Kehlkopf. — Nach 6 Jahren geheilt. 


12. Hermann B., 19 J., keine Belastung. Gewicht 61,5 kg, 180 cm. Als 
kleines Kind Lungenentzündung. Beginn mit Appetitlosigkeit, Husten mit wenig 
Auswurf, Lungenblutung, zeitweilig Fieber. Status: Eingefallener langer Brustkorb. 
R. geringe Dämpfung der rechten Spitze bis zur 2. Rippe, hinten entsprechend. 
Atmung rauh, im ganzen etwas leise. L. Dämpfung der Spitze bis zur 2. Rippe, 
hinten entsprechend geringer. Inspirium ziemlich leise, hauchend mit hörbarem 
Exspirium. Über der Dämpfung und am Hilus mäßiges Rasseln. Lungengrenzen 
beiderseits wenig verschieblich. Entlassung: 71 kg, kein Auswurf, nachts bisweilen 
trockener Husten. R. vorn unterhalb der Klavikula und hinten über Fossa infra- 
spinata, rauh vesikuläres Atmen und spärliches Knistern. — Nach 2 Jahren (1904): 
R. Schall über Spitze nicht voll sonor, Atmung abgeschwächt. Vorn unterhalb der 
Klavikula, hinten in Fossa infraspinata spärliches Knistern. L. über Spitze bis 
2. Rippe leicht gedämpft, Atmung abgeschwächt. Sehr spärliches, knatterndes und 
trockenes Rasseln. Hinten unten deutlich pleuritisches Reiben. — Nach 7 Jahren 
gesund. 


13. Paul D, 15 J., belastet. Gewicht 63 kg, 175 cm. War stets gesund. 
Vor 2 Wochen nach Erkältung Appetitlosigkeit, Abmagerung, Nachtschweiß, Auswurf, 
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leichtes Fieber. Status: Lang aufgeschossen. R. leichte Schallabschwächung bis 
2. Rippe, vorn über Klavikula scharfes Atmen, leicht verlängertes Exspirium. Sehr 
spärliches Knistern in Seite, etwas krepitierend, hinten oben leicht unbestimmtes 
Atmen und Knistern. L. Leichte Schallabschwächung der Spitze bis zur 2. Rippe, 
leicht verlängertes etwas unreines Atmen. Kein Rasseln, unten und in Seite leichtes 
Knistern. T.B. o. — Nach 157 Tagen Befinden sehr gut, Fieber beseitigt, Husten 
und Auswurf völlig verschwunden, rechts Spitze noch verdächtig. T.B. stets o — | 
1910 (nach 5 Jahren) Patient dient zurzeit als Einjähriger bei der Kavallerie ohne 
Beschwerden. 


Gruppe Il. 


I. Louis R., belastet. Gewicht 71,5kg, 1,62cm. Ermüdbarkeit, Husten mit 
Auswurf, Hitzegefühl, Frösteln, geringer NachtschweiB. Status: Kräftiger Körperbau. 
R. Schall über Apex nicht voll sonor. Inspirium verlängert, hauchend, ebenso Exspirium. 
Vereinzeltes Knacken. L. Schall über Spitze leicht verkürzt bis zur 2. Rippe, Spitze 
retrahiert. Inspirium verlängert, verschärft, Exspirium hauchend. . Hinten und vorn 
oben spärlich kleinblasiges Rasseln, vereinzeltes Knacken. T.B.o. Entlassung: 
74°/,kg. R. in Seite spärliches Emphysemknistern. L. Schall über Spitze auf- 
gehellt, Atmung leise hauchend, kein deutliches Rasseln. — 1905 Befinden an- 
dauernd gut. Über beiden Spitzen verkürzter Schall. L. oben Inspirium verschärft, 
Exspirium hauchend, kein Rasseln. 


2. Kurt R., 30 J., Reisender. Gewicht 63,5 kg, 170 cm. Bruder gestorben an 
T.B. Als 8jähr. Kind Gelenkrheumatismus anscheinend mit Herzbeteiligung, über- 
mäßiges Turnen. Beginn mit Blutung vor 5 Jahren, danach leichte Verminderung 
der Leistungsfähigkeit ohne besondere Krankheitserscheinungen. Vor 4 Wochen 
erneute Blutung. Schlechter Schlaf, Nachtschweiß, Schmerzen zwischen den Schultern 
und in der rechten Schulter. Status: I.-R. R. 2,5, links 5cm. R. Schall vorn bis 
2. Rippe, hinten über Fossa supra- und infraspinata leicht gedämpft, vorn oben 
unterhalb des Schlüsselbeines mit leichter Tympanie. In- und Exspirium im ganzen 
etwas verlängert, vorn, hinten und oben sehr spärlich krepitierendes Rasseln. Ränder 
nicht sehr ergiebig beweglich, in Seite etwas Knistern. L. über Apex nicht volle 
Sonorität, hauchendes Inspirium, rauhes verschärftes Exspirium. Kein Rasseln, 
untere Abschnitte frei, kein Fieber, T.B. o, Puls regelmäßig 100. Entlassung: 
72,5 kg, Husten und Auswurf völlig geschwunden. T.B. stetso. R. Atmen rauh 
vesikulär, linke Spitze verdächtig, rechts und links kein Rasseln mehr, Seite noch 
nicht frei. — 1905 I.-R. rechts 1, links 5cm, 75,5 kg. R. oben Ketraktion der 
Spitze, Schall leicht abgeschwächt, Atmen rauh vesikulär, kein Rasseln, Seite frei. — 
1907 außer geringer Schallabschwächung normaler Befund, 82 kg. — 1909 Lungen- 
befund normal. 


3. Hans S. 37 J., Fabrikdirektor, keine Belastung. Gewicht 76,5 kg, 170 cm. 
Skrofulose als Kind. Beginn der Erkrankung vor 1 Jahr mit Appetitlosigkeit, Krank- 
heitsgefühl, Entkräftung, Abmagerung, Blässe, Blutarmut, Kurzatmigkeit bei An- 
strengung, mäßigem Auswurf, Fiebergefühl, Frost, Nachtschweiß, Bruststiche, T.B. positiv. 
Status: R. obere Brusthälfte bleibt beim Atmen zurück, Schall über Spitze nicht 
sonor, hinten und vorn unten leichte Dämpfung. Ränder nur wenig verschieblich, 
Atmen im ganzen leise hauchend unbestimmt, über der Spitze vorn und hinten 
spärliches Knacken. Hinten über dem ganzen Unterlappen dichtes knisterndes 
und mittelblasiges Rasseln, in Seite und vorn unten spärlicher. L. Schall über der 
Spitze nicht sonor, Atmen leise, unbestimmt hauchend mit spärlichem Krepitieren. 
Auswurf schleimig eitrig geballt, leicht löslich, T.B. positiv. Entlassung: Kurdauer 
118 Tage, 79,5 kg, stets fieberfrei, Husten und Auswurf vermindert, T.B. dauernd 
geschwunden. Spitzen trocken, rechts hinten unten noch mäßig reichliches Knattern 
und Knistern, Ränder beweglich. 
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4. Jacob R., Schmiedemeister, 31 J., Gewicht 80,5 kg, 180cm (früher 92 kg), 
keine Belastung; doch starben von 9 Geschwistern D Mit 17 Jahren Pleuritis, mit 
20 Jahren Hufschlag gegen die Brust. Influenza vor !/, Jahr, mit Fieber, trotzdem 
weiter gearbeitet, Husten seit der Zeit nicht mehr verschwunden. Aufnahme: 
Krankheitsgefühl, Erschöpfung, Kurzatmigkeit, Seitenschmerz, Fieber, Nachtschweil, 
mäßige Verstopfung. Status: Kräftiger Körperbau, torbide Konstitution. I-K.R. 5. 
links 10cm, leichte Kyphoskoliose. R. bleibt deutlich zurück, Atmung über Apex 
leicht verschärft, Schallabschwächung, kein deutliches Rasseln, vorn unten und in 
der Seite spärliches Knistern, Ränder beweglich. L. Schall über Spitze nicht voll 
sonor, Atmungsgeräusche leicht verschärft, kein Rasseln. Hinten unten undeutliches 
Knattern, Ränder frei beweglich, Auswurf gering, gelbgrúnlich, T.B. O, Puls 84. 
Entlassung: 81,5 kg, rechts oben Vesikuläratmen und normaler Schall. Links 
oben Exspirium hauchend verlängert, kein Rasseln. 


5. Friedrich St., 44 J., keine Belastung, Gewicht 68*/ kg, 17ocm. Früher 
gesund, seit 2 Jahren heiser, Nachtschweiße. Status: R. bleibt beim Tiefatmen 
zurück, Schall über Oberlappen und hinten noch weiter abwärts leicht gedämpft. 
Dämpfung verläuft, Atmen über Oberlappen leicht abgeschwächf. Vorn spärliches 
klein- und mittelblasiges Rasseln, hinten oben sehr spärliches Rasseln. L. Schall 
über Spitze abgeschwächt, Atmen auch hier schr leise, hinten oben Verdacht 
auf Rasseln, vorn frei, Stimmbänder gerötet, verdickt, an den freien Rändern 
leicht erodiert. Epielottis verdickt und gerötet, Hinterwand gefaltet. Schaumiger Aus- 
wurf, T.B. positiv. Entlassung: 76kg, rechts oben leichte Dämpfung, leises Atmen, 
kein deutliches Rasseln, links frei, T.B o. Infiltrationen im Kehlkopf zurückgegangen, 
keine Ulzerationen mehr. Starb nach 9 Jahren plötzlich an Apoplexie. Hatte 
während der ganzen Zeit niemals Beschwerden von seiten Hals und Lunge. 


6. Emil], 52 J., Gewicht 71*/, kg, 162cm. Aufnahme: Krankheitsgefühl, 
Ermüdbarkeit, unruhiger Schlaf, Nachtschweib, Schmerz in der Nierengegend, Reiz- 
husten. R. Schall über Spitze nicht voll sonor, Exspirium hauchend. Vorn oben 
unterhalb der Klavikula spärliches Knisterrasseln, untere Abschnitte frei. L. bleibt 
beim Tiefatmen etwas zurück, Schall über Apex vorn bis 2. Rippe hinten über 
Spina scapulae leicht gedämpft, hinten mit tympanitischem Beiklang. Atmung 
leise hauchend, hinten oben einzelne knackende Rhonchi, vorn oben auf der Höhe 
der Inspiration spärliche zischende Rasselgeräusche. Untere Abschnitte frei, Puls 
nicht ganz regelmäßig Óo—80, Auswurf gering, grüngelb, T.B. o. Entlassung: 
Dauerndes Wohlbefinden, nur links vorn oben sehr spärliche Rasselgeräusche. Starb 
nach 6 Jahren an Wassersucht und Herzleiden. 


7. F., Zahnarzt, 28 J., Gewicht 74,5kg, 178cm. Als Kind zart schwächlich, 
Ulcus corneae, Polyomyelitis anterior mit Lähmung des rechten Beines. Krankheits- 
beginn mit trockenem Hüsteln, dann Bluthusten, T.B. positiv. R. Schall vorn bis 
2. Rippe, hinten bis Spina scapulae leicht gedämpft. Vorn oben leises unbestimmtes 
Atmen, Verdacht auf Rasseln; hinten oben rauhes Inspirium, hauchendes Exspirium 
mit mäßig reichlichem kleinblasigen Rasseln. In Seite nach hinten zu Knistern. 
L. Schall über Spitze sonorer als R. Inspirium hinten oben, weniger vorn, rauh 
vesikulär. Hinten oben spärliche feinblasige Rhonchi. Puls etwas unregelmäßig, 
nicht sehr kräftig. 100. — Entlassung 1901: R. hinten oben noch spärliches 
Rasseln. L. in Seite Knistern. 1909: R. Schall über ganzer Lunge abgeschwächt. 
Atmung bis unten unbestimmt, hauchend. Über Ober- und Mittellappen sehr 
spärliche trockene knatternde Rhonchi. Hinten unten über Unterlappen dichteres, 
etwas knisterndes Rasseln. Ränder mäßig gut verschicblich. L. Schall über Spitze 
nicht voll sonor. Atmung unbestimmt, hauchend. Vorn oben bis 2. Rippe leises 
Giemen. Puls 80— 100. 1911: R. auf ganzer Seite gegen früher aufgehellt. Ex- 
spirium leise unbestimmt, hauchend, über Spitze schärfer. Uber Hilus und vom 
oben spärliches trockenes Rasseln. In Seite und hinten unten Knistern (Emphysem). 
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L. Spitze verdächtig. Isthmus Krónig R. 4 cm, L. 7 cm, scharfrandig. Pat. hat 
sich verheiratet und befindet sich wohl. 


IQOI. 

8. Hugo F., 48 J., belastet, Gewicht 85 kg, 109cm. Vor 2?/, Jahren erkrankt. 
Appetitlosigkeit, Krankheitsgefühl, Abmagerung, Husten, Frost, Bluthusten. Status: 
Kräftige Konstitution, T.B. positiv. R. Schall vorn und hinten oben intensiver gedämpft 
als links, Dämpfung reicht über 2. Rippe hinab; hinten entsprechend. Atmung leise 
abgeschwächt, nur vereinzelte knackende Rhonchi hinten und vorn oben. L. vorn 
bis 2. Rippe, hinten entsprechend, gedämpft. In- und Exspirium leise hauchend, 
bronchial. Vorn über Klavikula deutlich spärliches Knisterrasseln, vorn und hinten 
oben leises Giemen. — Februar 1907: Lungenleiden macht keine Erscheinungen. 
R. abgeflachte Spitze, bleibt zurück, Schall über Oberlappen gedämpft, auch in Seite 
und hinten unten leichte Dämpfung. Ränder feststehend, wenig verschieblich, 
Atmung über gedämpften Partien abgeschwächt leise, keine feuchten, keine trockenen 
Rasselgeräusche. 


9. Georg L., 22 J., keine Belastung, Gewicht 55kg, 172cm. Pieuritis vor 
14 Tagen, Appetitlosigkeit, Krankheitsgefühl, Abmagerung, trockener Husten, Nacht- 
schweiß, Fieber, Brustschmerz. Status: R. über Spitze abgeschwächter Schall, 
Atmung leise unbestimmt. Spärliches trockenes und kleinblasiges Rasseln. Puls 100 
bis 110, Herzdämpfung 2—3 cm nach links verzogen, kontinuierliches, subfebriles 
Fieber. L. abgetlacht, bleibt zurück, Schall über ganzer Seite vorn und hinten, 
am stärksten in Mitte und hinten unten, gedämpft. Atmung leise, unbestimmt. Über 
Oberlappen, besonders vorn oben nicht sehr reichliches trockenes, zum Teil 
mittelblasiges, flüssiges Rasseln. In Mitte und hinten unten dichtes knatterndes 
Rasseln. Nach 243 Tagen 65 kg, Husten und Auswurf völlig verschwunden. 
Befund: R. frei. L. leichte Adhäsion der Pleurablätter, Lunge frei von Geräuschen, 
T.B. o. — Untersuchung 1908: L. oben Schall über Apex abgeschwächt, des- 
gleichen Atmungsgeräusche, mäßig reichlich knatterndes Rasseln vorn oben, hinten oben 
spärlicher. L. unten leichte Adhäsion der Pleurablätter, Ränder wenig verschieblich. 
R. Apex frei, in Mitte etwas Knattern, Ränder frei beweglich, Randemphysem. 


10. Heinrich B., 36 J., belastet, Gewicht 64%/, kg. Seit 8 Jahren immer leicht 
erkältet. Herzklopfen, Kurzatmigkeit, Hüsteln mit geringem Auswurf, Fiebergefühl 
nach Anstrengungen, schwächlicher Körperbau, erethische Konstitution. Befund: 
L. oben bleibt etwas zurück, Schall über Spitze vorn bis 3. Rippe hinten bis Mitte 
Skapula leicht gedämpft. Inspirium rauh, Exspirium leicht hauchend; zeitweise 
verstreutes Krepitieren, besonders deutlich hinten oben. Lungenränder vorn bei 
7. Rippe nicht so ergiebig verschieblich, als rechts, Randknistern. R. Schall über 
Apex nicht sonor, Atmen im Inspirium schlürfend, Exspirium deutlich verlängert 
und verschärft. Sehr spärliches knacken, Auswurf sehr spärlich, T.B. o. Nach 
130 Tagen 71*/, kg. Entlassung: Husten und Auswurf völlig verschwunden. 
LK R. 6 cm verwaschen, L. 8 cm verwaschen. R. Schall über Apex nicht sonor, 
vorn oben verschärftes sakkadiertes Inspirium, verlängertes Exspirium, keine Rhonchi. 
L. Schall 2.—3. Rippe, hinten bis Crista scapulae abgeschwächt, gegen früher auf- 
gehellt. Vorn oben rauhes Inspiriun, hinten oben abgeschwächtes Atmen, spärliche 
Giemen, Randknistern. 

1902. | 

11. Friedr. P., Kaufmann, 42 J., nicht belastet, Gewicht 6o*/, kg, 171 cm. 
1888 Intluenza, Blässe, Magerkeit, Ermüdbarkeit, Kurzatmigkeit. 1889 Spitzen- 
katarrhe, Brustschmerzen. 1899 Hämoptysen. 1902 Influenza, Husten, vermehrter 
Auswurf. R. Schall über Apex nicht voll sonor, Atmung abgeschwächt. Exspirium 
leise hauchend, hinten oben spärliches Knistern. Seite nicht frei, Puls 80—00, 
T.B. o. L. Schall über Spitze bis 3. Rippe, hinten entsprechend gedämpft. Inspirium 
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rauh schlürfend, Exspirium hauchend. In Seite und hinten unten knatternde Rhonchi. 
Entlassung: Über beiden Spitzen keine abnormen Geräusche mehr hörbar, unten 
links und Seite wie bei Aufnahme knatternde Rhonchi. 1003 Schall über den 
Spitzen etwas abgeschwächt, besonders links oben. Nirgendwo deutliches Rasseln. 
Inspirium links oben verschärft. Lunge trocken, Auswurf fehlt, Befinden stets gut, 
75*/,Kg. — 1908. völlig geheilt. 


12. Dr. L, 27 J, Gewicht 64,5 kg, 161cm. Vater gestorben an Diabetes. 
Familie gesund, nur Schwester gestorben an Tuberkulose. Drüsennarben am Halse, 
erste Symptome 1902, 1903 Bluthusten, Fieber; Tuberkulin: 1 mg, 38,5%. R. Schall 
vorn bis 2. Rippe, hinten entsprechend, leicht gedämpft. Atmung im Inspirium rauh, 
Exspirium hauchend. Vorn bis 1. L-K. deutliches nicht reichliches kleinblasiges 
Rasseln und spärliche trockene Rhonchi. Hinten oben Knacken, in Hilusgegend 
gleiches Rasseln, wie vorn oben. Vorn unten und in Seite nicht freie Beweglichkeit 
und leises Schaben, hinten unten frei. L. vorn oben verschärftes Inspirium, etwas 
absetzend, sonorer Schall, unterer Abschnitt frei, T.B. positiv. Entlassung: 
J. Krönig, rechts 6, links ro, 61,5kg. R. oben Inspirium und Exspirium etwas ver- 
längert, hauchend, vorn und hinten oben spärliches Knattern. In Seite R. ver- 
einzeltes Knistern, Ränder wenig beweglicher als links. Vollständig arbeitsfahig. — 
1908: Stets ohne Störungen gearbeitet, bisweilen Stiche R. R. oben Schall leicht 
abgeschwächt bis 2. Rippe, in Fossa supra- und infraspinata leicht verschärft. Vorn 
oben spärliche trockene Rhonchi. Hinten unten Pleuraadhäsion, kein Reiben. L. 
oben frei, Vesikuläratmen, Spitzenschallfeld. J. Krönig rechts stark eingeengt. 


13. Maria D., 26 J., Gewicht 66 kg, 171cm. Vor 1 Jahr erkrankt mit Blutung, 
Fieber, Bruststichen und reichlichem Auswurf. Klagen: Ermüdbarkeit, Entkräftung, 
schlechter Appetit, Heiserkeit. Status: R. Spitze bleibt zurück, Schall über der 
ganzen Lunge, am stärksten über Oberlappen, abgeschwächt, Atmen leise hauchend 
unbestimmt. Ränder vorn und in der Seite kaum beweglich, über Apex spärliches 
Rasseln, über der ganzen Lunge dichte knarrende, giemende Rhonchi. L. über Spitze 
Schall nicht voll sonor, Atmung wie rechts. Auch hier zerstreutes Giemen, hinten 
und vorn bis unten hörbar, Ränder gut beweglich. Kehlkopf: Hintere Wand und 
rechtes Stimmband entzündlich verändert, Auswurf schleimig eitrig, T.B. +. Nach 
4 Jahren (1904) kein Husten und Auswurf, Schallverkúrzung vorn oberhalb der 
Klavikula, hinten in der Obergrätengrube spärliches feines Rasseln. Tut zurzeit 
Dienst als Lehrerin und ist gesund. 


14. Heinrich K., Kutscher, 42 J., keine Belastung, Gewicht 77 kg, 181,5 cm. 
Stets gesund, dann Influenza mit Husten, Nachtschweiß, Abmagerung und Appetit- 
losigkeit. Status: R. bleibt beim Tiefatmen etwas zurück, Schall über Oberlappen 
bis 3. Rippe leicht gedämpft. Inspirium hauchend bronchial mit scharfem Exspirium. 
Spärliches knisterndes und knatterndes Rasseln hinten und vorn, in Seite etwas 
Knistern. L. Schall oberhalb der Klavikula leicht gedämpft, Atmung leise ab- 
geschwächt, ganz spärliches Knisterrasseln, im übrigen frei. Stimmbänder verdickt 
und schmutzig rot, Schleimhäute aufgelockert, T.B. +. Entlassung: R. oben vorn 
Schall leicht gedämpft, hinten oben normal. Atmung verschärft mit deutlich hör- 
barem Exspirium. Vorn oben leichtes Giemen, kein Rasseln, T.B. vermindert. L. 
Atmen über Spitze hauchend, Exspirium hörbar, kein Rasseln, 86,5 kg. — ıgıı 
(nach 11 Jahren) war bis dahin gesund, physikalisch keine Zerstörung des Lungen- 
gewebes nachweisbar, aber Emphysem und Bronchialkatarrh (Pfeifen und Giemen). 


Gruppe III (1902). 

I. Frau Marie Schl., 39 J., nicht belastet. Gewicht 57 kg, 148,5 cm. Ermüdbarkeit, 
Bruststiche links oben, Husten trocken, speichliger Auswurf, Frösteln, Nachtschweiße, 
EBlust wechselnd, viel Durst. Status: Kräftiger Körperbau, torpide Konstitution. 
R. Schall über Spitze vorn bis 3. Rippe nicht sonor, hinten entsprechend. Inspirium 
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rauh verschärft, Exspirium hauchend. Hinten oben deutlich bronchial, hier auch 
vereinzelte Rhonchi. Ränder schlecht beweglich, nicht deutliches Rasseln. Puls 
beschleunigt 110—120, kleiner ulzerierter Tumor der Hinterwand. L. Spitze bleibt 
deutlich zurück, Schall vorn und hinten über dem Öberlappen leicht gedämpft. 
Inspirium vorn und hinten schlürfend verlängert. Exspirium hauchend. Ent- 
lassung: Kurdauer ı52 Tage, 63 kg, T.B. dauernd verschwunden, Husten und 
Auswurf größtenteils verschwunden. R. oben Schall, besonders hinten, leicht gedämpft. 
L. Schall mehr vorn gedämpft, In- und Exspirium beiderseits leise, unbestimmt. R. 
kein Rasseln. L. hinten oben besonders am Hilus noch spärlich knatterndes Rasseln, 
Ulkus des Larynx geheilt. — 10911: 72,5 kg, selten Husten und Auswurf, Bazillen o, 
L. Lungenspitze abgeflacht. Abschwächung des Perkussionsschalles bis Crista scapulae, 
abgeschwächtes vesikuläres Atmen, Kehlkopf gesund. 


2. G., Lehrer, 22 J., Gewicht 68,5 kg, 168cm. Verdauungsstórungen, Krank- 
heitsgefühl, Abmagerung, Herzklopfen bei Anstrengung, Reizhusten, Nachtschweiße. 
Temperaturerhöhung, Bruststiche, belegte Stimme. Status: Leidlicher Thorax, 
rechte Schlüsselbeingegend hängt etwas herab und bewegt sich schlechter. R. vorn 
bis 3. Rippe, hinten bis halbe Skapula leicht, doch deutlich gedämpft, Schall in der 
Seite nicht sonor. Atmung dumpf und leise, oben mit leise hörbarem Exspirium. 
R. hinten unten leichte Dämpfung, oberhalb und unterhalb des Schlüsselbeins und 
über Spina spärlich klein-mittelblasig. Rasseln, hinten unten einiges knacken, L. 
oben hinten Schall nicht ganz sonor.. Atmung etwas lauter, hinten in Gegend des 
Hilus vereinzeltes Rasseln. In Seite und unten bei Husten Knistern, Randemphysem, 
Puls 88. Entlassung: 75kg, Husten und Auswurf völlig verschwunden. R. oben 
über Spitze noch Schallverkürzung. Atmung leise hauchend, sehr spärliches Rasseln, 
L. frei. — Ende 1909 Wohlbefinden. 


3. E., Leutnant, 22 J, Gewicht 73 kg, 168cm. Mittlerer Körperbau, gut 
gebauter Thorax, Nachtschweiße, Auswurf reinen Blutes in mäßiger Menge, Husten 
und Auswurf. Status: R. Spitze nicht ganz sonor, Atmung hinten oben rauh, 
hinten oben ganz spärliches Rasseln, T.B. positiv. L. Spitze bleibt bei tiefem Atmen 
etwas zurück, Schlüsselbeingruben leicht eingezogen. Schall oben rechts deutlich 
von oben nach unten gedämpft, vorn bis 3. Rippe, hinten bis über Spina herab. 
Atmung im allgemeinen leise, oben rauh und dumpf mit hörbarem Exspirium. 
Oberhalb und unterhalb des Schlüsselbeins und Obergrátengrube spärlich mittel- 
blasiges Rasseln. Entlassung: Husten und Auswurf völlig verschwunden, rechts 
frei. L. über Spitze noch spärliche Rasselgeräusche, Seite frei. 


4. Dr. D., Gewicht 69kg, 176cm, T.B. positiv. Gesunde Familie. Klagen: 
Appetitlosigkeit, Entkräftung, Abmagerung, Blutsturz, Aufregung, Brustschmerzen vorn 
und hinten links oben. Status: L. Schultergegend bewegt sich nicht gut, Dämpfung 
der Spitze bis I. Rippe, hinten bis Spina, hinten herab und in Seite subs. Schall. 
Atmung oben leicht hauchend mit gleichem Exspirium; über Unterlappen und Seite 
nicht rein. Bis ı. Rippe, hinten entsprechend, deutliches ziemlich grobes trockenes 
Rasseln, Ränder leidlich verschieblich. R. Spitze nicht sonorer Schall, spärliches 
Rasseln. Puls 88, Entlassung 1902: 76°/,kg. R. Inspirium rauh verschärft, 
Spitze stark retrahiert. L. vorn oben trocken, Atemgeräusche hier vesikulär. Hinten 
oben über Spitze noch deutlich über talergroßem Gebiet spärliches knatterndes 
Rasseln. 1904: 81kg. R. Über Spitze vorn und hinten verschärftes Atmen, nie- 
mals T.B. L. Schall über Spitze leicht gedämpft, Atem rauh vesikulär. Hinten und 
vorn oben spärliche, trockene, knatternde Rhonchi. — Zuletzt kontrolliert in Berlin, 
November 1909. Ganz gesund befunden. Schrumpfung des linken Oberlappens 
und der rechten Spitze, links hinten Adhäsion. 1911 dauernd arbeitsfähig. 


1903. 
5. F., Oberleutnant, 32 J., Gewicht 63,5kg, 169cm. Krankheitsgefühl, Ent- 
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kräftung, Husten, Fieber, Heiserkeit, Bruststiche. Status: R. Spitze bleibt zurück, 
Schall über Oberlappen leicht, in Mitte und hinten unten stärker gedämpft. Atmung 
überall leise. Über Oberlappen vorn und hinten verstreute kleinblasige und knatternde 
Rhonchi. Vorn unten, in Seite und hinten unten knatternde und schabende Rhonchi. 
Ränder kaum beweglich. L. Schall über Spitze nicht sonor, Inspirium etwas ver- 
schärft, vorn oben deutliches spärliches Rasseln. Herzdämpfung um 2—3cm nach 
rechts verzogen. Puls 80. Ulkus am Proc. vocal. links, T.B. positiv. Entlassung: Nach 
104 Tagen; Husten, Auswurf größtenteils verschwunden, T.B. sehr gering 0— 1, 
Gaffky. R. vorn unten zwischen 3.—4. Rippe noch knatterndes Rasseln, sonst 
Lunge trocken, hie und da über Apex, in Seite und hinten unten Knattern, Ränder 
wieder beweglich. Schall über den unteren Abschnitten aufgehellt. L. Spitze! Herz 
nach rechts 2—3 cm verzogen. — 1907: Seit 2 Jahren Frontd., Kehlkopfkatarrh 
völlig verschwunden. Leichte Verkürzung des Schalles der rechten Spitze und ab- 
geschwächtes Atmen. 


6. Dr. Br., 27 J., belastet, Gewicht 63°/, kg, 171 cm. Skrofulose, im 10. Lebens- 
jahre Lymphdriisenentziindung. Am Halse beiderseits breite Operationsnarben und 
Pakete von harten, indolenten Drüsen, auch in der Tiefe fühlbar. Status: R. Schall 
über Apex hinten und vorn oben nicht voll sonor, Atem schlürfend, rauh im In- 
spirium, hauchend im Exspirium, spärliches Knistern; untere Abschnitte frei. Puls 
klein, beschleunigt 110—120, Töne rein, Auswurf schleimig eitrig, T.B. positiv. L. 
bleibt zurück, Schall über Oberlappen gedämpft, verschärftes Inspirium, hauchendes 
Exspirium. Spärlich verstreut knisterndes Rasseln, auch in Seite hörbar. Nach 
162 Tagen: 75°/,kg, Husten und Auswurf völlig verschwunden, T.B. 0. Lunge frei 
von Rasseln. Patient bekam 1903 akute exsudative Pleuritis (seröses Exsudat, lag 
5 Wochen im Bett). Danach L. in Seite und hinten unten Verwachsung, Drüsen 
verkleinert. L. abgeflacht, bleibt zurück, Seite eingezogen, Schall über Spitze vorn 
unten, in Seite und hinten abgeschwächt. Atem im ganzen leise unbestimmt, über 
Apex spärlich trockene Rhonchi, untere Abschnitte frei von Rasseln. — 1907: 
Sputum und T.B. o, 77,5 kg, keine Kuren, Wohlbefinden. 


7. Bertha B., 14 J., Gewicht 53,5 kg, 168 cm. Eine Schwester der Mutter 
phthisisch. Hatte Masern, war schlechter Esser, schon vor 1 Jahr T.B. Infiziert 
durch ihren Platz in der Schule neben phthisischem Kind. Ermüdbarkeit, Appetit 
schlecht, Herzklopfen, Bruststiche, Husten, Auswurf, Fieber. Status: R. Schall über 
Apex nicht sonor, Inspirium verschärft von bronchialem Charakter, besonders deut- 
lich hinten oben spärlich quietschende Geräusche und mittelblasiges Rasseln. Untere 
Abschnitte frei, Ränder frei beweglich. L. obere Abschnitte abgeflacht, bleiben 
zurück. Schall vorn bis 3. Rippe, hinten entsprechend, leicht gedämpft, Atem rauh 
vesikulär. Über dem gedämpften Bezirk quietschende Rhonchi, kein eigentliches 
Rasseln. Untere Abschnitte frei, Ränder frei beweglich, Puls S0—90, Ulkus der 
hinteren Wand. Auswurf mäßig, eitrig, geballt; T.B. positiv. Entlassung: Fieber- 
frei, 55,5kg, T.B. sehr vermindert, Bronchitis mit gröberen Geräuschen. R. kaum 
Rasseln. L. hinten unten mehr knatterndes katarrhalisches Rasseln, hinten mittel- 
blasiges Rasseln. — Nach 7 Jahren, 1911: Zeitweilige Mattigkeit, Hals gesund, 72,5 kg. 
Im Rücken am Schulterblatt kleine verdächtige Stelle. 


8. Ludwig H., Kaufmann, 29 J., Gewicht 53,5 kg, mittlerer Körperbau, erethisch. 
Vater und Mutter + an Phthisis vor 10 Jahren, nervös belastet. Mit 4 Jahren essent. 
totale Kinderläkmung. L. Fuß gelähmt geblieben, viel Katarrh, mit 17 Jahren 
Influenza. Seit I Jahr nervöse und rheumatische Erscheinungen, Appetitlosigkeit, 
Entkräftung, Abmagerung, mäßiges Fieber, Frösteln, Herzklopfen, Kurzatmigkeit, 
Husten, Auswurf, Heiserkeit, T.B. positiv. 27.XI. 1002. Status: Supraklavikular- 
gruben eingesunken. R. Schall über Apex nicht voll sonor, vorn und hinten oben 
rauhes Inspirium, Verdacht auf Rasseln. Untere Magengrenze 2—3 cm unterhalb 
des Nabels. Tiefes Plätschern, Gastroenteroptosis, Auswurf spärlich, schleimig, grau- 
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weiß. L. Schall über Spitze bis 2. Rippe, hinten entsprechend, gedämpft. In- und 
Exspirium leise hauchend mit spärlichem Knistern vorn oben und hinten, am deut- 
lichsten am Hilus, unten Lunge frei. Fieber: Typus remittens, anfangs 3?*/, Monat 
wegen andauernden Fiebers im Bett, lytischer Abfall. Jetzt noch abends Neigung 
zum Anstieg. Nach 205 Tagen: Fieber dauernd geschwunden, ebenso Husten und 
Auswurf. R. Seite verdächtig. L. Spitze abgeschwächter Schall, hinten oben etwas 
rauhes Inspirium, kein Rasseln, Seite noch Knistern. 17. III. 1904: Ab und zu L. 
Schmerzgefühl, sonst keine Erscheinungen, vorübergehend Blutspuren im Schleim, 
70,5kg. L. vorn und hinten Schallabschwächung, Atem vesikulär, etwas schlürfend, 
vorn oben Verdacht auf krepitierendes Rasseln, Seite frei. R. hinten oben Verdacht 
auf Knistern, in Seite spärliches Knistern. 1905: Stets tüchtig gearbeitet, 75kg. L. 
oben Schall leicht gedämpft, Atmung vesikulär. Unterhalb der Klavikula spärliches 
Knattern, Seite frei. R. frei. — IOII gesund. 


9. Anna St, SE J., Gewicht 60kg, 169cm. Vater starb an Phthise, Vater 
und Bruder der Mutter starben an Tabes. Vom 14.—17. Jahre Driisengeschwiilste. 
Infizierte sich bei der Pflege (3 Monate) eines tuberkulösen Kindes. Abmagerung, 
Reizhusten, Hitze, Heiserkcit. Erste Erscheinungen in der Kehle, Fieber, I.-K. 4,5, 
L. 7cm. Status: R. Dämpfung leichteren Grades im oberen Drittel vorn bis 2. Rippe, 
hinten fast bis zur Mitte der Skapula herab, abnehmend. Atem rauh unbestimmt 
mit schleppendem Exspirium, wenig Knacken über der Spitze beim Husten. L. Spitze 
Schall nicht sonor, Atmung rauh, in Seite deutliches Knistern, Puls 96. Aryknorpel bei- 
derseits ödematös, R. ulzer. granul. Stimmband, Auswurf fehlt, Drüsen am Halse. 
Entlassung: Nach 196 Tagen, 00 kg, Fieber dauernd beseitist, Husten und Aus- 
wurf völlig verschwunden, stets negativ T.B., Spitzen frei. L. und in Seite noch 
Verdacht auf Schaben, Hinterwand der Larynx geglättet, linke Aryk. noch leicht 
geschwollen. Befinden recht gut, geht 3--4 Stunden, bleibt fieberfrei. — Nach 
7 Jahren, 1911: 61—03 kg, ist Krankenschwester und vollständig leistungsfähig. 


10. . Alexander H., rot, Gewicht 63 kg, 171,5 cm. Vater starb an Phthisis, 
Mutter hat in Jugend Blut gehustet, Schwester Phthisis III. Stad. Vor 2 Jahren 
Appetitlosigkeit, Krankheitsgefühl, Abmagerung, Blässe, Blutarmut, Reizhusten, reich- 
licher Auswurf, Bluthusten, Nachtschweiße, Hitze. Status: 1.-K. R. 2.5, L. 4 cm, 
mittlerer Körperbau, schmal aufgeschossen. R. vorn bis 3. Rippe, hinten entsprechend, 
leichte Dämpfung, die abwärts verläuft. In- und Exspirium verschärft und ver- 
länger. Mäi reichliches krepitierendes Rasseln. In Seite und vorn unten spär- 
liches Knattern, Ränder beweglich. L. Schall über Spitze nicht sonor, Atem wie 
rechts, nicht so scharf, auch hier spärlich krepitierende Geräusche, unterer Abschnitt 
frei. Hinterwand Ulkus, Schleimhaut verdickt gefältelt, Stimmbänder verdickt, gerötet. 
Entlassung: 71,5kg, Husten und Auswurf größtenteils verschwunden, T.B. o. R. 
oben Schallabschwächung, Atem verschärft mit hörbarem Exspirium und spärlichem 
Knattern und Knacken. — Nach 7 Jahren, 1911: 73kg. R. über Lungenspitze 
verkürzter Schall, abgeschwächtes broncho-vesikuläres Atmen, verlängertes Exspirium. 
Über dem Schlüsselbein hinten oben bis 2 Fingerbreit unterhall der Spina ver- 
streut einzelne trockene Rhonchi, untere Lungenpartie ohne Veränderung. L. über 
der Spitze minimal verkürzter Schall ohne wesentliche Atemveränderung. Kehlkopf 
am rechten Stimmband zwischen vorderem und mittlerem Drittel eine weiße Narbe, 
Kehlkopf vollständig ausgeheilt. 

t rr. Reinhold D., Pfarrer, 38 J., Gewicht 75.5kg. ı74cm. Vater lungen- 
leidend, Krankheit begann vor 1?*/, Jahren 1902 mit Husten und geringem Auswurf. 
1904 Pleuritis exsudativa R. ohne Fieber. Klagen: Herzklopfen, Bruststiche. 
Status: Kräftiger Körperbau, torpide Konstitution, gute Gesichtsfarbe. R. Schall 
vorn bis 3. Rippe, hinten entsprechend, leicht gedämpft. Atmen unbestimmt 
hauchend, spärliches klein- und mittelblasiges Rasseln. Ränder normal hochstehend, 
frei beweglich. hinten unten leises Schaben auf der Höhe des Inspiriums. L. Schall 
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über Apex nicht voll sonor, Atmen wie rechts, auch hier, besonders deutlich vorn 
oben, spärliches Rasseln. Larynx etwas gerötet, Puls irregulár 80—90, T.B. positiv. 
Entlassung: 80kg. Husten und Auswurf vülhg geschwunden, T.B. dauernd O. R. 
Schall über Apex leicht gedämpft, Atmen hinten oben rauh vesikulär, noch Ver- 
dacht auf Rasseln. — 1910 (nach 6 Jahren) R. abgeschwächtes vesikuläres Atmen, 
kein Rasseln. L. oben etwas verschärftes Inspirium, leises Knacken, kein Rasseln, 
kein Husten, stets arbeitsfähig. 


12. Friedrich K.. Reisender, Gewicht 78,5 kg, 171 cm. Vater starb an Phthisis. 
Vor 2 Jahren Rippenfellentzúndung L. mit Fieber, danach Bluthusten, Abmagerung, 
Krankheitsgefühl, Bruststiche. Klagen bei Aufnahme: Krankheitsgefúhl, Erschöpfung, 
Ermüdbarkeit, Herzklopfen, Kurzatmigkeit bei stärkeren Bewegungen, unruhiger Schlaf, 
Fieber, Nachtschweiße, Bruststiche, Brustschmerzen. Status: Kräftige, torpide Kon- 
stitution, gut genährt, belegte Stimme. R. Schall über Apex nicht sonor, Atmen 
rauh vesikulär, vorn oben spärlich trockenes Rasseln, unterer Abschnitt frei. L. Spitze 
bleibt zurück, vorn oben abgeflacht, Schall bis 2. Rippe, hinten entsprechend 
gedämpft, Dämpfung verläuft nach unten .und in die Seite. Inspirium vorn und 
hinten oben verschärft, Exspirium verlängert, über den unteren Abschnitten leises 
hauchendes Atmen. Ränder nur wenig beweglich, über Spitze mäßig reichliches 
krepitierendes Rasseln, weiter hinab verstreutes Giemen. am reichlichsten vorn unten 
und in der Seite. Auswurf gering, gelblich, eitrig, klumpig. T.B. positiv. Ent- 
lassung: 87,5kg, L-K. R. 6,5, L. 3.5 cm. R. trocken, L. Schall aufgehellt über 
den gedämpften Partien der Spitze und vorn und in der Seite, Ränder frei beweg- 
lich. Über den unteren Abschnitten spárliches knatterndes Rasseln, T.B. o — Nach 
5 Jahren: L. bleibt etwas zurück, Schall über Oberlappen leicht gedämpft, Atmen 
unbestimmt hauchend, vorn oben spärlich knatterndes Rasseln. Hinten unten 
Adhäsion der Pleurablätter, 86*/, kg, T.B. o. — 1911: Nach weiteren 3 Jahren 
völlig gesund. 


13. Frau Thekla Str, 27 J., Belastung zweifelhaft, Gewicht 43kg. 155 cm. 
Mit 21 Jahren Rippenfellentzündung. vor 2 Jahren zufällig erste Symptome entdeckt. 
Kurz vor Eintritt in die Anstalt Lungenblutung, bisweilen nervöses Asthma. Klagen: 
Krankheitsgefühl, Ermüdbarkeit, Husten und Auswurf, Kurzatmigkeit, Fieber. Status: 
Mittlerer Körperbau, I.-K. R. 5.5. L. 3,5 cm, Anämie. R. Schall vorn bis 2. Rippe, 
hinten entsprechend, leicht gedämpft. Atmen abgeschwächt, sehr spärliches Knister- 
rasseln, untere Abschnitte frei. L. vorn bis 3. Rippe, hinten entsprechend, gedämpft, 
bleibt zurück, hinten und vorn unten und in der Seite Dämpfungszonen, nicht 
freie Beweglichkeit der Ränder. Über oberen Partien Inspirium verschärft, Ex- 
spirium hauchend bronchial, weiter hinab abgeschwächtes vesikuläres Atmen. Über 
Oberlappen vorn und hinten spärlich feuchtes Rasseln, hinten und vorn unten spär- 
liches Schaben und Reiben, Puls 84, Auswurf spärlich, T.B. positiv. Kurdauer: 
121 Tage, 54kg. Fieber dauernd beseitigt, Husten und Auswurf verschwunden, 
stets gutes Befinden, Sputum frei von T.B. L. oben abgeschwächter Schall, leises 


unbestimmtes Atmen, vereinzelte knackende Geräusche, 1.-R. R. 5. L. 3cm. — Nach 
2 Jahren: R. Spitze suspekt. L. Schall über Spitze leicht gedämpft, Atmen etwas 
verschärft, sehr spärliches Knacken. hinten unten spärliches Randknistern. — Nach 


7 Jahren, 1911: gesund. 


14. Jacob M.. 28 J, Gewicht 72.5 kg, I7ı cm. In der Familie keine Lungen- 
krankheiten, doch starben von 11 Kindern 10. Seit 2 Jahren heiser. Status: Vorn 
bis 2. Rippe, hinten bis Spina leichte Dämpfung, Inspirium verschärft, Exspirium 
verlängert, hinten oben mit bronchialem Klang, spärliche trockene Rhonchi, untere 
Abschnitte frei. L. Schall über Apex nicht sonor, Atmen vorn und hinten rauh 
vesikulär, hinten oben spärliche trockene Geräusche. Puls klein, etwas irregulär 104, 
Kehlkopf links ausgedehnte Infiltrationen und Ulzerationen, rechts etwas geringer. 
Auswurf schleimig eitrig, T.B. positiv. Kurdauer: 108 Tage. R. oben spärlich 
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trockenes Rasseln, Atmen hinten und vorn hauchend verlängert, Schall über den 
Spitzen verkürzt. L. oben kaum noch Rasseln, Husten und Auswurf größtenteils 
geschwunden, 77 kg. — 1910 (nach 6 Jahren): Über beiden Spitzen leichte Schall- 
abschwächung, besonders R. oben. R. Spitze bleibt beim Atmen zurück, Atmen 
R. oben verschärft, L. oben verlängert. Husten und Auswurf fehlt, keine Rhonchi, 
Larynx vernarbt, 85 kg. Arbeitete stets, nie Störungen. 


15. Dr. med. Max S., 31 J., keine Belastung, Gewicht 64 kg, 172 cm. Im 
18. Lebensjahr Lungenspitzenkatarrh mit Fieber, vor 8 Wochen neue Erkrankung. 
Appetitlosigkeit, Abmagerung, Blässe, Husten, blutig gestreifter Auswurf, Bruststiche, 
Fieber bis 39°. Status: Habitus phthisicus, schwächlicher Körperbau, mäßig genährt, 
R. Spitze bleibt zurück. Schall über Oberlappen vorn und hinten leicht gedämpft, 
In- und Exspirium vorn und hinten oben rauh vesikulär, mäßig reichliches trockenes 
Knattern vorn oben. Unterhalb der Klavikula spärlich mittelblasiges Rasseln, untere 
Abschnitte frei, nur unten Randknistern. Tiefstand der Ränder mit wenig ergiebiger 
Verschieblichkeit. L. über Apex nicht volle Sonorität, Atmung rauh vesikulär, vorn und 
hinten oben spärliches Krepitieren. Tiefstand der Ränder, aber gute Verschieblich- 
keit, Auswurf spärlich, schleimig, eitrig. T.B. O; labile Temperatur. Nach 50 Tagen: 
70,5kg, Husten und Auswurf größtenteils verschwunden, keine T.B., trotz Zentri- 
fugieren und Tierversuch. Fieber dauernd beseitigt, R. Spitze fast trocken, nur 
spärliche trockene Rhonchi, L. oben vereinzeltes Knacken im Exspirium. — 1910 
(nach 5 Jahren): Ganz gesund. 


16. Dr. B., Arzt, belastet. Mutter und Schwester $ an Phthisis. Als Kind 
viel krank. 1888 erste Erscheinungen der Phthisis, Abmagerung, trockener Husten, 
Fistula ani. 1890 Pleuritis exsudativa sinistra, starke Hämoptoe 1900: 32 ]., 
Gewicht 64,5 kg, 100cm. Status: R. Schall über Spitze nicht voll sonor, Atmung 
hauchend bronchial, hinten oben ziemlich dichtes mittelblasiges Rasseln. L. ab- 
geflacht bleibt zurück, Schall in großer Ausdehnung bis unten zunehmend gedämpft. 
In- und Exspirium über Oberlappen hauchend bronchial, in Seite und hinten unten 
leise abgeschwächt. Über oberen Abschnitten spärlich knackende Rhonchi, weiter 
herab in Seite und hinten unten knatterndes Rasseln. Puls unregelmäßig 70—8o, 
ziemlich kräftig, Herzdämpfung nach rechts verbreitert. Auswurf nicht sehr reich- 
lich, gelblich, schleimig, eitrig. T.B äußerst zahlreich (Gaffky Io), kein Fieber. 
Entlassung: 62,5kg. R. Schall über Spitze nicht voll sonor, Atmen rauh vesikulär. 
Hinten und vorn oben und am Hilus ziemlich reichliches, feuchtes, mittelblasiges 
Rasseln. In Seite und hinten unten Knistern, Lungengrenzen verschieblich. L. über 
Oberlappen In- und Exspirium hauchend, Schall leicht abgeschwächt, kein Rasseln, 
in Seite und hinten handbreit stärkere Dämpfung mit abgeschwächtem Stimmfremitus. 
Sehr leises Atmen, kein deutliches Rasseln, Lungengrenzen nicht verschieblich, 
T.B. 0. — 1904: R. Schall über Spitze nicht sonor, In- und Exspirium vorn oben 
verschärft, hinten oben deutlich bronchial klingend. Zerstreutes klein- und mittel- 
blasiges Rasseln, untere Abschnitte frei. L. abgeflacht, bleibt zurück, Schall über 
Oberlappen leicht gedämpft, in Seite, vorn unten und hinten unten gleichfalls 
Dämpfung. Ränder besonders in Seite nicht beweglich, Atmung über Oberlappen 
verschärft, Exspirium hauchend, über den unteren Partien abgeschwächt. Uber 
Oberlappen zerstreute knackende und trockene Rhonchi, in Seite und hinten unten 
Knistern und Schaben. — 1011 dauernd gesund. 


17. Nicolai H., 19 J.. belastet, Gewicht 63.5 kg, 108 cm. Schlechter Esser, 
Kontusion der Brust, geringe Lungenblutung, R. Spitze ohne deutlichen Befund. 
L. Schall über Spitze vorn bis 3. Rippe, hinten bis’ Mitte Skapula leicht gedämpft, 
Atmung rauh vesiko-bronchial. Spärliches ziihes Rasseln am reichlichsten vorn über 
3. LK neben Sternum, T.B. 0. Entlassung: R. ohne Befund, L. Schall über 
Oberlappen verkürzt. Inspirium hauchend bronchial, Exspirium verlängert, vorn 
oben noch spärliches knatterndes Rasseln, 64 kg. 
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18. Linus L., Richter, 29!/, J., keine Belastung, Gewicht 66 kg, 166 cm. 
T.B. +. Erste Symptome: Lungenblutung, Ermüdbarkeit, Brustschmerzen. Status: 
R. Supraklavikulargrube etwas eingesunken, bleibt zuriick, Schall vorn bis 3. Rippe 
leicht gedämpft, hinten entsprechend, Dämpfung verläuft; Inspirium verschärft sak- 
kadierend, Exspirium hauchend, spärliches knatterndes u. knisterndes Rasseln hinten 
und vorn oben. In Seite gleiche Geräusche. Ränder etwas tiefstchend, nicht gut 
beweglich. L. Schall über Spitze nicht voll sonor, Atmen leise, unbestimmt, 
hauchend, spärliches kleinblasiges Rasseln hinten und vorn oben, untere Abschnitte 
frei, Tiefstand der Ränder. Kurdauer 74 Tage, 71'/, kg. Husten und Auswurf 
völlig verschwunden, T.B. 0. R. oben Schallabschwächung, rauhes Inspirium und spär- 
liches Knacken. Linke Spitze frei. — Nach 3 Jahren (1004): Über oberer Lunge 
verschärftes und verlángertes Inspirium, kein deutliches Rasseln. L. hinten oben 


etwas rauhes Inspinum. Verdacht auf Knisterrasseln. Nach weiteren 5 Jahren 
Wohlbefinden. 


19. Adolf L., Leutnant, 24 J., Gewicht 74?*/, kg, 184 cm. Belastet, viel Kinder- 
krankheiten, mit 19 Jahren Blutauswurf, nach 3 Jahren stärkere Blutung, vor !/, 
starke Blutung. Klagen: Bruststiche. Status: R. Spitze bleibt beim Atmen zurück, 
Schall über Oberlappen leicht gedämpft, Dämpfung verläuft. Atmung rauh vesikulär. 
Vorn und hinten oben sehr spärliches klein- und mittelblasiges Rasseln. In Seite 
leises Knattern, Ränder gut verschieblich. L. Schall über Apex nicht voll sonor, 
Atem hauchend, mit hauchendem Exspirium, kein deutliches Rasseln. vorn zwischen 
3. und 5. Rippe rauhes Atmen, Puls unregelmäßig 850—90. Fitrig geballter, gelblich 
‚grüner Auswurf. Entlassung: R. Befund wie bei Aufnahme. L. Schall über Spitze 
leicht gedämpft. Hinten oben Verdacht auf Rasseln. Im 2. Interkostalraum Atmen 
rauh-vesikulär. — Nach 11 Jahren (1911): Patient ist gesund, tut Dienst als Offizier. 


20. Peter M., Lehrer, 31 J, Gewicht 82*/,, 187 cm. Nicht belastet, infiziert 
durch Schulnachbar 1900. Status: Schall vorn bis 3. Rippe, hinten bis Mitte 
Scapulae leicht gedämpft, Inspirium verschärft,*Exspirium hauchend, deutliches, nicht 
sehr reichliches mittelblasiges Rasseln. L. Spitze bleibt zurück, Schall hinten und 
vorn oben leicht gedämpft, abgeschwächtes Atmen, deutlich knisterndes Rasseln über 
Klavikula und hinten über Spina. T.B. +. Entlassung: Kein Rasseln, T.B. o, 
gesund. 


21. Frau Anna D., 32 J., Gewicht 49!/, kg, 156 cm. Belastet; Klagen über 
Husten, Auswurf, Nachtschweiß, Brustschmerzen, häufig nervöse Kopfschmerzen. 
Status: R. Schall über der Lunge vorn bis 3. Rippe, hinten entsprechend gedämpft, 
In- und Exspirium hauchend, vorn und hinten oben, am Hilus und auch hinten und 
in der Seite spärlich mittelblasiges Rasseln. L. Schall über der Spitze leicht ge- 
dämpft. Inspirrum hinten und vorn oben deutlich bronchial, Exspirium verlängert. 
Über den oberen Abschnitten spärliches Knisterrasseln, Ränder gut verschieblich. 
T.B. +. Entlassung: Gewicht 55?*/, kg. R. Lunge fast trocken, nur spärliche 
knatternde Rhonchi. L. Noch spärliches knatterndes Rasseln, in der linken Seite 
Knistern und Reiben. — Nach 10 Jahren (1911): Über den beiden oberen Lungen 
vorn bis 3. Rippe, hinten entsprechend leichte Dämpfung, Spitzenfelder eingeengt, 
Atmen rauh-vesikulär mit verlängertem Exspirium. Vorn und hinten oben zerstreutes 
knacken und trockenes Knattern. Über den Rändern Emphrsemknistern, mäßige 
Verschieblichkeit. Dauernd gesund. 


Gruppe IV. 


I. Frau Henriette S., 33 J., Gewicht 50 kg. 153 cm. Schwester starb an Phthisis. 
Mattigkeitsgefühl, Abmagerung, Kurzatmigkeit, Husten mit mäßigem Auswurf, etwas 
Fieber, häufig Stiche in der Lunge, IErmüdbarkeit, Erschöpfung, Frösteln, unruhiger 
Schlaf. Status: Zarter, schwächlicher Körperbau, erethische Konstitution, Farbe 
leidlich, gut genährt, leichte Kyphoskoliose. R. Schall vorn bis 3. Rippe, hinten 
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entsprechend, leicht gedämpft, Inspirium scharf amphorisch blasend, Exspirium 
hauchend. Hinten oben mittelblasige, grobknarrende Rhonchi, vorn oben spärliches 
Rasseln, Lungenränder weniger gut beweglich, normaler Tiefstand. L. Schall über 
Apex nicht voll sonor, Atmung wie rechts, aber weniger scharf, auch hier am reich- 
lichsten hinten oben, aber spärlicher wie rechts, gleiche Rasselgeräusche wie dort, 
untere Abschnitte frei, Ränder gut beweglich. Puls klein, 110—120. T.B. +. 
Entlassung: 60 kg, T.B. o. Über beiden Spitzen Atmung hauchend, leise mit 
gleichem Exspirium nur noch spärliches zerstreutes, klein- und mittelblasiges Rasseln 
hinten und vorn oben. Andauernd recht gutes Befinden, kaum noch Husten. 
Kurdauer 122 Tage. Spätere Untersuchung: Über beiden Spitzen noch spär- 
liches trockenes Rasseln hinten und vorn. Husten und Auswurf fehlen fast ganz. — 
1906: Wohlbefinden, völlig leistungsfähig. 


2. Hugo B., Kaufmann, 521/, J, Gewicht 79°/, kg, 175 cm. Vater starb an 
Lungentuberkulose, eine Stiefschwester an Phthisis. Mit 27 Jahren Lungenblutung, 
Krankheitsgefühl seit 11/, Jahr, Abmagerung, Blässe, starker Blutsturz, Nachtschweiße 
ohne Fieber. T.B.o. 1902 Hämoptoe Kriftiger Körperbau. Status: R. Schall 
über Spitze nicht sonor, Atem scharf amphorisch. Im In- und Exspirium spärliche 
mittelblasige verstreute Rhonchi. In Seite und hinten unten Knistern, Ränder mäßig 
beweglich. L. Stark abgeflacht, eingesunken. Schall über Oberlappen gedämpft, 
oberhalb der Klavikula mit Tymvanie scharf blasend. In- und Exspirium, spärliche 
mittelblasige, verstreute Rhonchi. In Seite und hinten unten Knistern, Ränder 
mäßig beweglich. R. Schall über Spitze nicht sonor, Atem verschärft, spärliche 
mittelblasige Rhonchi. In Seite und hinten unten Dämpfung, geringe Beweglichkeit 
der Ränder, spärlich knackende und reibende Geräusche. Herzdämpfung nach R. 
verbreitert. Puls etwas unregelmäßig, leicht beschleunigt 90— 100. Anämie, Hyper- 
trophie des rechten Herzens, besonders der rechten Ventrikel. R. fast frei Nach 
47 Tagen: Bei stärkeren Bewegungen Dyspnoe, Auswurf völlig verschwunden. 
T.B. stets negativ. R. Lunge trocken, Gewicht 82 kg. L. über Oberlappen nur 
noch spärliche Rhonchi. - 


3. Pfarrer M., 34 J., Gewicht 66 kg, 172 cm. Keine Belastung, Pneumonie 
1899, Pleuritis 1900. Klagen über Nachtschweiße, Abmagerung, Husten. Status: 
Supraklavikulargrube beiderseits eingesunken. R. bleibt beim Tiefatmen zurück. 
Schall über Oberlappen hinten und vorn oben gedämpft, vorn oben mit tympani- 
tischem Beiklang. In Seite und hinten unten Schallabschwächung. Ränder gut 
verschieblich. Über Oberlappen, besonders vorn oben ziemlich reichliche, mittel- 
blasige Rhonchi, in Seite und hinten unten Rasseln spärlicher und mehr knatternd. 
Atem über Dämpfungsbezirken abgeschwächt. L. Schall vorn bis 2. Rippe, hinten 
über Basis Scapulae leicht gedämpft. Atmung hier auffallend scharf und laut. 
Rasseln vorn und hinten oben knisternd. Auch in Seite Knisterrasseln. T.B. +. 
Eiweiß. Entlassung: R. Schall über Oberlappen leicht gedämpft. Atmung leise 
hauchend im Exspirium, bei Inspirium rauh verschärft, sehr spärliches knisterndes 
Rasseln, verstreut. L. Schall über Spitze nicht voll sonor, Atmung etwas rauh, 
sonst kein Rasseln. T.B. sehr gering, Gewicht 681/, kg. — 19. I. 1911: 65 kg, hatte 
Influenza mit Fieber, Sputum fehlt. R. oben abgeflacht, Schall über Oberlappen 
gedämpft, vorn oben leichte Tympanie, Atmung abgeschwächt vesikulär, verstreute 
knatternde Rhonchi; vorn oben auch Emphysem-Knistern, über Basis verschärftes 
pueriles Atmen, hinten spärliches Randknistern. - L. über Apex nicht voll sonor, 
Atmung verschärft vesikulär, vorn und hinten oben sehr spärliches Knacken. Herz 
ohne Besonderheiten. II. Pulmonalton akzentuiert. Larynx, Stimmbänder vernarbt. 
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IX. 


Erfahrungen mit „Tuberkulin Rosenbach“. 
Von 
Dr. H. Schaefer, M.-Gladbach-Hehn. 


y] uberkulin Rosenbach wird dadurch hergestellt, daß auf 6—53 Wochen 
ARI alte T.B.-Kulturen Teile eines Pilzes, des Trichophyton holosericum 
A album aufgebracht werden. Dieser Pilz entwickelt sich be 20— 22% C 
außerordentlich üppig auf den Tuberkelbazillen-und durchwuchert deren Masse 
vollständig. Die ganze Kulturmasse, T.B. und Pilz, wird hierauf vom Nähr- 
boden getrennt, mit Glyzerinkarbolsäurelösung versetzt, zerrieben, filtriert und 
mit der ebenfalls filtrierten Flüssigkeit des Nährbodens vereinigt. Das Volumen 
wird genau auf das Zehnfache der Pilzmasse (T.B. + Trichophyton) eingestellt 
und dem farbigen Tuberkulin ein Zusatz von !/,°/, Karbolsäure zwecks Kon- 
servierung gegeben. Rosenbach nimmt an, ohne dafür allerdings einen 
Beweis erbringen zu können, daß die T.B.-Kultur durch den Trichophyton in 
der Weise beeinflußt würde, daß die giftigeren, labileren Molekularkomplexe 
zerstört würden, während die stabileren, antitoxinbildenden erhalten blieben. 
Sein Tuberkulin enthielte also mehr immunisatorisch wirksame und weniger 
giftige Stoffe, als die anderen Tuberkuline. Ersteres schreibt er vor allem 
dem Umstande zu, daß das neue Tuberkulin unter Ausschluß jeder Erwär- 
mung dargestellt wird, wodurch z. B. beim Alttuberkulin ein Teil der wirk- 
samen Stoffe zerstört würde. Jedoch auch den nicht unter Erwärmung her- 
gestellten Tuberkulinen gegenüber soll das neue Tuberkulin bedeutend erträg- 
licher sein. 

Tierversuche ergaben gute Resultate. Beim Menschen wurde Tuberkulin 
Rosenbach seit über 2 Jahren sowohl örtlich durch direkte Injektion in den 
kranken Herd als auch subkutan bei entfernter liegenden Herden (12 Fälle 
von Lungentuberkulose) mit Erfolg angewandt. Angefangen wurde mit Dosen 
von 0,01—0,1 ccm, gestiegen bis 2,0 ccm. Außer zuweilen ziemlich heftigen 
Fieberreaktionen wurden unangenehme Nebenwirkungen nicht beobachtet. 

Nachstehend möchte ich über Versuche, die wir in unseren Anstalten 
mit Tuberkulin Rosenbach gemacht haben, berichten. Die Kosten für das 
nicht gerade billige Präparat hatte zum Teil die Landesversicherungsanstalt 
Rheinprovinz übernommen, zum Teil hatte die Firma Kalle u. Co., Biebrich, 
uns das Mittel in liebenswürdigster Weise gratis zur Verfügung gestellt. Im 
ganzen wurden 34 Kranke teils längere, teils kürzere Zeit mit Tuberkulin 
Rosenbach behandelt, darunter 2, die außer Lungentuberkulose noch chirur- 
gische Tuberkulose aufwiesen. Für die Versuche waren möglichst Patienten 
mit Bazillenbefund ausgewählt, jedoch keine an und für sich hoffnungslosen 
Fälle. Leider blieb ein Teil der Kranken der Versicherungsanstalt infolge der 
Einrichtung der sog. Vorstation, einer Beobachtungszeit im Krankenhaus, die 
auf die Kurzeit angerechnet wird, zu kurze Zeit in der Heilstätte, um eine 
längere Behandlung zu ermöglichen. Aber auch nach der verhältnismäßig 
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kurzen Behandlungszeit wird man, zumal wenn man die Nachfrageresultate 
und Nachuntersuchungen in Betracht zieht, einen Schluß auf den therapeutischen 
Wert des Mittels ziehen können. Die Injektion wurde unter bekannten Kau- 
telen am Rücken ausgeführt. Zur Verdünnung benutzten wir steriles Wasser, 
und zwar wurden die Lösungen jedesmal frisch bereitet. Bei den ersten Fällen 
fingen wir mit 0,01 ccm an, später bei allen Fällen mit 0,1. Über 2,0 ccm 
pro Einzeldosis wurde nicht hinausgegangen. Gewöhnlich wurden die Ein- 
spritzungen jeden zweiten Tag gemacht; bei Fieber wurde 3 Tage ausgesetzt. 
Bei mehreren Patienten wurde nach 8—14tägiger Dauer wieder von neuem 
angefangen. Im allgemeinen wurde das Mittel nicht schlecht vertragen. Ver- 
einzelt traten Fieberreaktionen auf, gingen jedoch nach kurzer Zeit wieder 
vorüber. Herdreaktionen waren nie nachweisbar. Bei einer Patientin traten 
nach jeder Injektion bis handtellergroße schmerzhafte Infiltrationen der Haut 
auf, so daß die Behandlung nach kurzer Zeit ausgesetzt werden mußte. Auf 
Fieber war ein Einfluß überhaupt nicht zu bemerken. 

Die Kutanimpfung nach Pirquet wurde sowohl am Anfang wie am Ende 
der Behandlung bei jedem Patienten sowohl mit Rosenbach als mit Alttuber- 
kulin ausgeführt. Bei ersterem war nie eine Spur von Reaktion zu bemerken, 
während letzteres bei allen Fällen ein positives Resultat gab, das auch bei 
längerer Behandlung mit Tuberkulin Rosenbach nicht im geringsten abge- 
schwächt erschien. Bei weiteren 40 Fällen, die nicht mit dem Mittel behandelt 
waren, aber sämtlich auf Alttuberkulin reagiert hatten, hatte die mit Rosen- 
bach ausgeführte Kutanprobe ebenfalls stets ein gänzlich negatives Resultat. 
Der Pirquet ist also mit dem Mittel nicht auszulösen. 

Nachstehend die einzelnen Fälle. 

1. M. Sch., 22 J., Fabrikarbeiterin. Heilstättenaufenthalt 22. VIII. bis 17. X. 


1910. Nicht belastet; krank seit 1 Jahre. Kräftig gebaut, gut genährt. Wenig 
Husten und Auswurf, Puls, Tp. o. B. R. III, L. III. . T.B. reichlich. Injektionen: 
Too Zoe "han Dag "Je he ho ho Lio» Fix 1,5, 8 X 1 ccm. Nach den 
ersten Injektionen leicht erhöhte Temperatur, später ständig unter 37°. Fühlt sich 
bei der Entlassung gut, trotzdem der Lungenbefund kaum verändert ist. Husten 
und Auswurf haben nachgelassen; T B. unvermindert. Gewicht 70,5 (+4,0)kg. 


2. A.K., 34 J., Fabrikarbeiterin. Anstaltsaufenthalt 20. VIII. bis 14. X. 1910. 
Nicht belastet; krank seit */, Jahre. Kräftig gebaut, mittelmäßig genährt. Kein 
Husten, wenig Auswurf, Puls, Tp. regelmäßig. R. II, L. I. Tuberkulóse Kehlkopf- 
affektion. T.B. ganz vereinzelt. Injektionen: !/ oo "oo 100 00 tho Ze ho 
"Le ‘os DI, 1,5, 10 X I ccm. Bei der Entlassung guter Kräftezustand, kein 
Husten, wenig Auswurf. Lungenbefund unverändert. T.B. nicht mehr nachweisbar. 
Gewicht 63,5 (+4,5) kg. Nachfrage am 23. VII. ıgıı ergibt mehr Beschwerden: 
Erbrechen, Rückenschmerzen, Husten, Auswurf. Arbeitsunfähig erklärt. Gewicht 
58,0 kg. 


3. B. J, 32 J., Hausfrau.  Anstaltsaufenthalt 28. VIII. bis 25. XI. 1910. 
Stark belastet; mittelmäßig gebaut und genährt. Krank seit Anfang 1910. Wenig 
Husten und Auswurf. Puls normal, Tp. zuweilen leicht erhöht. R. III, L. II. T.B. 
zahlreich. "Log, 7/100» "ue: Dag ho ho Ze Ze ho 21 X 1 ccm. Entlassungs- 
befund: Besserer Ernährungs- und Kräftezustand. Kein Husten und Auswurf; R.II, 
L. I. Gewicht 63,0 (+ 7,5) kg. Nachuntersuchung vom 23. III. 1911 ergibt keine 
wesentliche Änderung gegenüber dem Entlassungsbefund. 
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4. J.J., 32 J, Haushälterin. Kurdauer 28. IX. bis 30. XI. 1910. Stark be- 
lastet; krank seit I Jahre. Kräftig gebaut, mittelmäßig genährt. Wenig Husten und 
Auswurf. Puls, Tp. normal. R. II, L.I. T.B.o. Yo "ho "ho *10 “10, 18 mal 
je I ccm. Keine Reaktion. Bei der Entlassung besserer Ernährungs- und Kräfte- 
zustand. Selten Husten und Auswurf. R.I, L. I. T.B. o. Gewicht 66,0 (+4,0) kg. 
Nachuntersuchung vom 24. III. 1911 Müdigkeit, Husten, Auswurf. R.II, L. I. Nur 
zeitweise arbeitsfähig. Gewicht 66,0 (+ 0) kg. 


5. E. H., 17 J., Fabrikarbeiterin. Anstaltsaufenthalt 3. IX. bis 26. X. 1910. 
Nicht belastet; krank seit mehreren Jahren. Mittlerer Ernährungs- und Kräfte- 
zustand. Viel Husten und EE Puls, Tp. regelmäßig. RIM LI T.B. 
reichlich. Injektionen: 00 hao "no D oo GË SE ee re EN 
1 ccm. Einmalige Fieberreaktion nach 4/,,, bis 38,3". Bei der Entlassung fühlt 
sich Patientin bedeutend besser; Husten und Auswurf noch gering. T.B. vereinzelt 
nachweisbar, Lungenbefund unverändert. Gewicht 64,0 (+ 7.5) kg. Nachfrage an- 
fangs Juli rot ergibt: Gutes Befinden, kein Husten und Auswurf. Volle Erwerbs- 
fähigkeit. Gewicht 63,0 kg. 


6. L. R., 23 J., Stütze der Hausfrau. In der Heilstätte 2. IX. bis 24. X. 1910. 
Aus stark belasteter Familie. Seit !/, Jahre lungenkrank. Mäßiger Ernährungs- 
zustand; Mattigkeitsgefühl. Wenig Husten und Auswurf. Puls beschleunigt, Tp. 
normal; R: EE LL. T.B-reichlich: Injektionen: Thoo dwor yous. ioo os him 
2) o "or "ho o 12 X 1 ccm. Entlassungsbefund: Besserer Kräftezustand, weniger 
Husten und Auswurf. Puls, Tp. normal. R. II, L. I. T.B. unverändert. Gewicht 
51,5 (+4,5) kg. Patientin hielt sich anfangs gut, liegt jedoch seit Anfang August 
d. J. wegen Lungenblutung schwerkrank darnieder. 


7. E. F., 17 J., Haustochter. Kurdauer 3. IX. bis 1. XII. 1910. Stark be- 
lastet; krank seit 1 Jahre. Kräftig gebaut, gut genährt. Wenig Husten und Aus- 
wurf. Puls, Tp. o. B. R.I, L. II. Tuberkulöse Kehlkopfaffektion. T.B. vereinzelt. 
Injektionen: "ag: "oo "oo "eg tho "ie Ze ho 20 X 1 ccm. Nach Sie 
leichte Reaktion. Bei der Entlassung wenig Husten und Auswurf; fúhlt sich kráf- 
tiger. Lungen- und Kehlkopfbefund wenig geändert. T.B. nicht mehr nachweisbar; 
Gewicht 63,5 (+ 6,0) kg. Nachfrage Ende Juli ergibt, daß das Leiden sich wieder 
verschlimmert hat und Patientin sich zurzeit in Davos befindet. 


8. K. W., 24 J. Nöpperin. In der Heilstätte 7. IX, bis 27. X. 10. Unbe- 
lastet. Seit ?/, Jahre lungenkrank. Mäßiger Ernährungs- und Kräftezustand, wenig 
Husten und Auswurf. Puls, GE normal. R. III, L. II. T.B. niemals nachweisbar. 
Injektionen: Y, ho "or Ze ho 14 X Icom. Nach Za und "Lea Reaktion 
bis 38% Bei der Entlassung: besserer Kriiftezustand. Kein Husten und Auswurf. 


R. II, L. I. Gewicht 58,0 + 3,5) kg. 


9. G. S, 34 J, Hausfrau. Kurdauer 22. IN. bis 2. XI. 1910. Unbelastet; 
krank seit 3 Jahren. Mäßiser Ernährungs- und Kräftezustand. Wenig Husten und 
Auswurf. Puls, Tp. normal. L. IL R.I. T.B. o. Injektionen: Hm 0 ho ho 
Tlo 10 X 1ccm. Entlassungsbefund: Guter Kriftezustand. Selten Husten und 
Auswurf. T.B. o. Lungenbefund unverändert. Gewicht 54,0 (+ 4,0) kg. 


10. H. K., 18 J., Haustochter.  Anstaltsaufenthalt 7. IX. bis 3. XII. 1910. 
Belastet; seit mehreren Jahren lungenkrank. Mittlerer Ernährungs- und Kräfte- 
zustand. Wenig Husten und Auswurf. Puls, Tp. o. B. R.II, L. II. T.B.o. In- 
jektionen: tio Lo ho 0 Tho 21 X teem. Bei der Entlassung guter Kräfte- 
zustand, selten Husten und Auswurf. Lungenbefund wenig geändert. Gewicht 
63.5 (+ 7,0) kg. Nach Mitteilung vom 10. VIII. ıgır fühlt sich Patientin wieder 
sehr matt, hat mehr Husten und Auswurf. Kann nur leichteste Arbeiten verrichten. 
Gewicht 60,0 kg. 
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11. A.C., 29 J., Hausfrau. Anstaltsaufenthalt 29. IX. bis 26. XI. 1910. Un- 
belastet; krank seit 3/, Jahr. Schlechter Ernährungs- und Kräftezustand. Viel 
Husten und Auswurf. Puls regelmäßig, keine erhöhte Temperatur, R. II, L. II. 
Kehlkopftuberkulose, T.B. reichlich. Injektionen: 1/,, 7/19, hos Blo, "io, 14 mal 
ccm, Erholt sich verhältnismäßig gut. Angeblich bei der Entlassung kein Husten 
und Auswurf mehr. Lungenbefund etwas gebessert. Gewicht 60,0 (+ 6,5) kg. 


12. B. O., 34 J., Hausfrau. In der Anstalt 29. IX. bis 12. XI. ıgıo. Nicht 
belastet; krank seit !/, Jahre. Schlechter Ernährungs-, mittlerer Kräftezustand. 
Wenig Husten und Auswurf, Puls, Tp. normal. R. II, L. II, T.B. o. Injektionen: 
Los ho ho 109 ho 12 X I ccm. Patientin muß wegen häuslicher Verhältnisse 
vorzeitig die Kur unterbrechen. Lungenbefund hat sich gebessert. Husten und 
Auswurf geringer. Gewicht 56,5 (+ 7,5) kg. Nachfrage Mitte Juli 1911 ergibt 
dasselbe Befinden wie bei der Entlassung. Volle Erwerbsfähigkeit. 


13. A. J., 22 J., Fabrikarbeiterin. Kurdauer 13. X. bis 9. XII. 1910. Be- 
lastet; krank seit !/, Jahre. Mäßiger Ernährungs- und Kräftezustand. Puls, Tp. . 
im ganzen normal. R.I, L. III. Wenig Husten und Auswurf; T.B. zahlreich. 
Injektionen 4/19, he "or ho io: 15 X ccm. Nach */,, 2 Tage andauernde 
Reaktion bis 38,2% Bei der Entlassung im wesentlichen derselbe Befund. Gewicht 
55,5 (+ 2,5) kg. 

14. M. L., 28 J., Lehrerin. Anstaltsaufenthalt 9. IX. bis 14. XL 1910. Nicht 
belastet; krank seit !/, Jahre. Mittlerer Ernährungs- und Kräftezustand. Viel 
Husten, wenig Auswurf; Neigung zu Durchfällen. Puls leicht beschleunigt, Tp. zeit- 
weilig bis 38° und darüber. R. II, L. III. T.B. vereinzelt. Injektionen: ene Tiao 
` ‘100? 1007 "fa, “ho “o> “ho ho» I, 5 X 1ccm. Nachdem in der ersten Zeit 

die Tp. nur selten úber 37° kam, Auch. Durchfälle nur vereinzelt auftraten, traten 
nach der 2. Injektion von 1 ccm hohe Tp. (39,5% und darüber) auf, sowie heftige 
Durchfálle. Das Fieber blieb bestehen, trotzdem die Injektionen sofort ausgesetzt 
wurden; die Durchfälle, die offenbar tuberkulöser Natur waren, ließen zeitweilig 
nach. Später wurde noch 5 X I ccm injiziert ohne irgendeinen Einfluß auf die Tp.; 
jedoch waren danach die Durchfälle wieder stärker. Patientin, bei der noch Pleu- 
ritis sicca hinzutrat, wurde als bedeutend verschlechtert entlassen. T.B. bei der 
Entlassung auBerordentlich zahlreich. + Sept. 1911. 

15. G. T, 19 J, Haustochter. Anstaltsaufenthalt 15. IX. bis 13. XII. 1910. 
Aus stark belasteter Familie; krank seit %/, Jahr. Guter Ernährungs- und Kräfte- 
zustand. Wenig Husten und Auswurf. Puls, Tp. normal. R. I, L. III. T.B. reich- 
lich. Injektionen: !/,,, "Je "io ho ho 22 X 1 ccm. Fühlt sich bei der Ent- 
lassung sehr wohl; selten Husten und Auswurf; auch der Lungenbefund hat 
sich gebessert. T.B. noch nachweisbar. Gewicht 73,5 (+ 9,0) kg. Nachunter- 
suchung am 21. VI. ıgıı ergibt wieder Verschlimmerung; viel Husten und Aus- 
wurf, starke Müdigkeit; Gewicht 66,5 (— 6,0) kg. 


16. K. K., 39 J., Hausfrau. Kurdauer ro IX. bis 17. XII. 1910. Belastet; 
krank seit !/, Jahre. Mäßiger Ernährungs- und Kriftezustand. Viel Husten und 
Auswurf. Puls leicht beschleunigt, Tp. abends verschiedentlich bis 38% R. III, 
L. III. T.B. zahlreich. Injektionen: , un "en Zoe: Zoe "Je Za “1or "Je: dÉi 
4 XxX 1 ccm — Te ho “ho o o 8 X 1 ccm. Nach der 4. Injektion von 
1,0 ccm Reaktion bis 38,7% danach 8 Tage ausgesetzt; später nicht mehr über 380, 
Bei der Entlassung geringe Besserung. Gewicht 58,5 (+ 2,5) kg. f April 1911. 


17. C. S., 21 J., Spinnerin. Kurdauer 16 IX. bis 13. XII. 1910. Belastet; 
krank seit 1*/, Jahre. Mäßiger Ernährungs- und Kräftezustand. Viel Husten und 
Auswurf. Puls, Tp. o. B. R.II, L. II. T.B. zahlreich. Denn D re 
"100 how ho "ho or Ze Je 1—20 X 1ccm. Nach De Je und Iccm 
Reaktion bis 38,2°. Bei der Entlassung besseres Befinden. Lungenbefund und 
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T.B. unverändert. Gewicht 54,5 (+12,0) kg. Anfangs August 1911 angeblich 
Wohlbefinden. Gewicht 48,0 kg. 


18. A. B., 31 J., Lehrerin. Kurdauer 29. IX. 1910 bis 21. Il. 1911. Unbe- 
lastet; krank seit 1 Jahre. Mittlerer Ernährungs-, guter Kräftezustand. Wenig 
Husten und o o Tp. normal. R.I, L. III. T.B. ziemlich zahlreich. 
Injektionen; ‘he SEI o Tun Liar io 20 X I ccm. Nach 4 wöchentlicher Pause "la 
200 ho Ho ho ho 12 X Iccm. Bei der Entlassung gutes Allgemeinbefinden, 
selten Husten und Auswurf. R.I, L. II. T.B. noch nachweisbar. Gewicht 57,0 
(+ 6,5) kg. Wiederaufnahme am 10. VIII. 1911. Hat sich im ganzen gut gehalten, 
jedoch noch keinen Dienst getan. 


19. T. H., 30 J., Hausfrau. Anstaltsaufenthalt 4. X. bis 29. XII. 1910. Nicht 
belastet; krank seit 2. Jahr. Mäßiger Ernährungs- und Kräftezustand. Wenig 
Husten und je be Puls, Tp. o. B. R. III, L. I. T.B. vereinzelt. Injektionen: 
nk. 105 Ok i Ou I a 14 Le Pause wegen Angina catarrhalis mit 
hohem Fieber; dann wieder Tun 7/19) o o ho 8 X 1 ccm. Bei der Ent- 
lassung hat sich das Allgemeinbefinden gebessert; es besteht weniger Husten und 
Auswurf. Lungenbefund u. T.B. unverändert. Gewicht 67,0 (+ 1,5) kg. Patientin 
wurde April 1911 wegen Gallensteinen operiert. Es soll ihr nicht gut gehen. 


20. M. E., 35 J., Hausfrau. Anstaltsaufenthalt 8. X. 1910 bis 25. II. 1911. 
Nicht belastet; bereits vor 7 Jahren wegen offener Tbc. in der Heilstätte. Später 
noch 2 mal. Vor 8 Jahren schon behandelt mit Alttuberkulin. Mäßiger Ernäh- 
rungs- und Kräftezustand. Viel Husten und Auswurf. Puls und Tp. im ganzen 
normal. R. III, L. I. T.B. reichlich. Injektionen: de io “ho "nn Tio 20 mal 
1 ccm 4 Wochen Unterbrechung. Je ? ho o hao ho o SX tecen.. Bel 
der Entlassung besserer Kräftezustand, weniger Husten und Auswurf. Lungenbefund 
und T.B. unverändert. Gewicht 66,5 (+ 10,5) kg. Nachfrage anfangs August IgII 
ergibt bedeutende Verschlechterung; viel Husten und Auswurf; starke Mattigkeit. 
Gewicht 52,5 kg. 


21. K. B., 31 J., Hausfrau. Anstaltsaufenthalt 17. X. bis 16. XII. rgro. 
Nicht belastet; krank seit 2 Jahren. Mittlerer Ernährungszustand, mäßiges Allge- 
meinbefinden. Ziemlich viel Husten und Auswurf. R. III, II. Gravidität 3. Mo- 
nat. T.B. reichlich. Injektionen: "ie äs À ho ‘ho ‘hos 10 X 1 ccm. Unge- 
bessert entlassen. Gewicht 64,0 (+ 0,5) kg. 2. Mai Partus. Kind stirbt nach 
8 Wochen an Bauchfelltuberkulose. Nachuntersuchung am 20. VIII. 1911 gibt 
leichte Besserung des Lungenbefundes und Allgemeinbefindens.: Gewicht 63,0 kg. 


22. M. B., 34 J., Fabrikarbeiterin. Anstaltsaufenthalt ro. X. bis 5. XI. 1910. 
Nicht belastet; guter Ernährungs- und Kräftezustand. Wenig Husten und Auswurf. 
Puls normal, desgl. Tp. R.II, L. II. T.B. vereinzelt. Injektionen: Ja 2/19) ho 
"un jo Behandlung mußte unterbrochen werden, da sich an der Injektionsstelle 
jedesmal fast handtellergroße schmerzhafte Infiltrationen bildeten, die erst nach 
mehreren Tagen zurückgingen. Vorzeitig wegen Familienverhältnissen ungebessert 
entlassen. 


23. L. B., 37 J., Fabrikarbeiterin. In der Heilstätte 5. XI. bis 29. XII. 1910. 
Nicht belastet; krank seit 2 Jahren. Mäßiger Ernährungs- und Kräftezustand. Viel 
Husten und Auswurf. Puls, Tp. im ganzen o B. R.III, L. III. T.B. zahlreich. 
Injektionen: Yo 10 "or 10 o 14 X 1 ccm. Nach ‘/, und der ersten In- 
jektion von Iccm Reaktion bis 38,5%. Fühlt sich bei der Entlassung kräftiger. 
Husten und Auswurf geringer. Auch der Lungenbefund etwas besser. T.B. un- 
verändert. Gewicht 64,5 (+ 4,0) kg. Nachfrage anfangs August 1911 ergibt Ver- 
schlimmerung: Mehr Husten und Auswurf, starke Mattigkeit, Abendtp. über 38°. 
Gewicht 52,5 kg. 
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24. G. St, 21 J., Verkäuferin. Heilstättenaufenthalt 15. X. 1910 bis 4.1. 1011. 
Belastet; krank seit TL Jahre. Mäliger Ernährungs- und Kräftezustand. Wenig 
Husten und Auswurf. Puls, Tp. o. B. R. II, L. III. T.B. zahlreich. Injektionen: 
Lo ho ho io, 18 X Iccm. Nach °/,, 38,1%.  Entlassungsbefund: Besserer 
Kräftezustand; weniger Husten und Auswurf. R.I, L. II T.B. unverändert. Ge- 
wicht 54,0 (+ 3,5) kg. 

25. G. St, 26 J., Fabrikarbeiterin. Kurdauer 19. XI. 1910 bis 7. II. ıorı. 
Belastet; krank seit 1 Jahre. Mittlerer Ernährungs-, mäßiger Kräftezustand. Viel 
Husten und u nu, Puls beschleunigt, _ Tp. unter 37% R.I, L. III. T.B. reich- 
lich. Injektionen: iho ho Tim ho io 9 X Iccm. 14 Tage Unterbrechung. 
rn o tlo o ho» 5 X Iccm. Bei der Entlassung besserer Kräfte- 
zustand, weniger Husten und Auswurf. Lungenbefund und T.B. unverändert. Ge- 
wicht 67,0 (+ 6,0) kg. Nachfrage August 1911 ergibt Verschlechterung. 


26. A.G., 16J., Haustochter. Anstaltsaufenthalt am 11.X. 1910 bis rr. I. ıgrı. 
Belastet; krank seit 3 Jahren. Mittlerer Ernährungs- und Kräftezustand. Mabig 
Husten und Auswurf. Puls beschleunigt, Tp. abends fast stets über 38% R.II, 
L. III. T.B. reichlich. Injektionen: 1/15, fho "io 107 jun 12 X 1 ccm. Bedeu- 
tend verschlechtert entlassen. Ein Einfluß des Tuberkulins auf die Tp. war nie zu 
bemerken. Gewicht 55,5 (— 3,0) kg. Laut Mitteilung Ende Juli 1911 baldiger 
Exitus zu erwarten. 


27. W.K., 19 J., Näherin. Anstaltsaufenthalt 15. X. bis 16. NII. 1910. Be- 
lastet; krank seit 1 Jahre. Mäßiger Ernährungs- und Kräftezustand. Mittlerer 
Husten und Auswurf. Puls erregt Tp. nicht erhöht. R. III, L. II. T.B. reichlich. 
Injektionen: Y, Zum 10 %10 10 15 X Iccm. Wenig gebessert entlassen. Ge- 


wicht 59,5 (+ 4,0) kg. f 22. V. 1011. 


28. S. D., 19 J., Verkäuferin. Anstaltsaufenthalt 18. XI. 1910 bis 11. I. 1911. 
Nicht belastet; krank seit 3/, Jahr. Mittlerer Ernährungs-, mäßiger Kräftezustand. 
Wenig Husten und Auswurf, Puls, Tp. normal. R. III, L. II. T.B. reichlich. In- 
jektionen: Jim "inn 10» aa os 5 X Iccm. 10 Tage Pause. ljo “ho 10, ho 
Ha 3 X I ccm. Nach der ersten °/ „-Injektion 38, 2%. Bei der Entlassung: Bes- 
serer Kräftezustand, weniger Husten und Auswurf. R. II, L.II. T.B. unverändert. 
Nachuntersuchung am 5. IV. 1911 ergibt denselben Befund wie bei der Entlassung. 


Gewicht 56,5 (+ 3,5) kg. 


29. W. N., 20 J, Weberin. Heilstättenaufenthalt 10. XI. 1910 bis 4. I. 1911. 
Krank seit */, Jahr. Schlechter Kriftezustand, mittelmäßig genährt. Viel Husten 
und Auswurf. Puls, Tp. o. B. R. II, L. I. T.B. reichlich. Injektionen: ?*/,,, "vo 
Ins Lio» ho 12 X 1 ccm. Nach ie (ua und den zwei ersten 1 ccm-Injektionen 
Reaktion bis 38,0% Bei der Entlassung kein Husten, wenig Auswurf; auch der 
Lungenbefund besser. T.B.noch vorhanden. Gewicht 66,0 (+6,5) kg. y April 1911. 


30. B. H., 27 J., Dienstmädchen. Anstaltsaufenthalt 11. XI. 1910 bis 19. I. 
1911. Krank seit */, Jahre. Mäßiger Ernährungs- und Kräftezustand. Viel Husten 
und en Puls, Tp. normal. R. I, L. II. T.B. reichlich. Injektionen: ?/,,, 
"or "e 0» Tho 10 X 1ccm. 14 Tage Pause. "in "ho 10 io "in 3 mal 
1ccm. Bei der Entlassung leichte Besserung. Gewicht 60,5 (+ 3,5) kg. Nach- 
untersuchung am 23. III. ergibt Verschlimmerung. R. II, L. III. Gewicht 54,5 kg. 


31. A. V., 44 J., Dienstmädchen. Anstaltsaufenthalt 30. VI. bis 7. IX. ıgrı. 
Unbelastet; krank seit ı!/, Jahre. Wenig Husten und Auswurf. Guter Ernährungs- 
und Kräftezustand. Puls, Tp. o. B. R.II, L. II. T.B. zahlreich. Injektionen: Te 
Lor ho Dia ho 4 X ıccm, 1,5, 12 mal 2 ccm. Bei der Entlassung noch Husten 
und Auswurf. Lungenbefund und T.B. wenig verändert. Gewicht 61,0 (+ 1,0) kg. 
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32.R.St., 19 J., Schreiner, Fürsorgezögling. In Anstaltsbehandlung seit I. X. 1910. 
Ab und zu mit leichten häuslichen Arbeiten beschäftigt. Stark belastet; seit mehrere: 
Jahren lungenkrank. Mittlerer Ernährungs- und Kräftezustand. Wenig Husten und 
Auswurf. Puls, Tp. normal. R. II, T.B. zahlreich. Injektionen: Jun “ho ho "io 
o or io Lo 8 X 1, 2,3X 1 ccm 4 Wochen Unterbrechung. 3 X I, 8 mal 
2 ccm. Behandlungszeit Juni, Juli, August 1911. Nach den ersten Injektionen 
vereinzelt Tp. bis 38,2% Nach anfänglicher guter Besserung Ende August wieder 


mehr Husten und Auswurf. Lungenbefund und T.B. unverändert. Gewicht 68.0 
(— 1,5) kg. 

33. P. R., 20 J., Schreiner, Fürsorgezögling. Aus tuberkulosefreier Familie. 
Vor 2 Jahren wegen linksseitiger Schultergelenks- und rechtsseitiger Hüftgelenks- 
tuberkulose operiert. Über beiden Gelenken noch sezernierende Fisteln. Lungen- 
krank seit 1908. In die Heilstätte aufgenommen 7. VIII. 1910. Mit leichten Ar- 
beiten beschäftigt. Mittlerer Ernährungs- und Kräftezustand. Wenig Husten und 
Auswurf. Puls, Tp. o. B. T.B. nicht nachweisbar. Injektionen: Tunn "io "io "ro 
5o fho los. ru 5X L 2K 1,5; 12X 2 com. Behandlungszeit Juni, Juli, Au- 
gust 1911. Seit längerer Zeit kein Husten und Auswurf mehr. Lungenbefund 
unverändert. Anfangs September stärkere Schmerzen im rechten Hüftgelenk. Auch 
die dort befindliche Fistelöffnung sezerniert stärker. Gewicht 56,5 (+ 6,5) kg. 

34. L. W, 18 J., Friseur, Fürsorgezügling. Hleilstättenbehandlung vom D XI. 
1910 bis 1. IX. 1911. Nicht belastet; 1005 wegen rechtsseitiger Elienbogentuber- 
kulose operiert. Rechter Arm in rechtwinkeliger Beugestellung fixiert. Mäßiger 
Ernährungs- und Kräftezustand. Wenig Husten und Auswurf. Puls, Tp. o. B. 
RL L-I- T.B. niche.nachweisbar..: Injektionen: io" o ias wo ao O 
13 X 1, 8x 2 ccm. Behandlungszeit Juni, Juli, August 1911. Patient klagt seit 
Ende Juli wieder über stärkere Schmerzen im Ellenbogengelenk. Husten und Auswurf 
bestehen nicht mehr. Der Lungenbefund hat sich nicht verändert. Gewicht 46,5 


(+ 2,5) kg. 

Werfen wir nochmals einen Blick auf die erzielten Resultate, so müssen 
wir zu dem Schlusse kommen, daß eine besondere Einwirkung des Tuberkulin 
Rosenbach auf die Tuberkulose wohl in keinem Falle stattgefunden hat. Die 
Fälle sind alle so verlaufen, wic sie wahrscheinlich auch ohne Anwendung des 
Mittels verlaufen wären. Es scheint fast, als wenn das Tuberkulin durch den 
Trichophyton seinen spezifischen Charakter verloren hätte oder daß derselbe so 
geschwächt ist, dab von einer spezifischen Wirkung nicht mehr die Rede 
sein kann. 

Auch diagnostisch hat das Mittel nach unseren Erfahrungen keinen be- 
sonderen Wert. 


| Literatur. 
Rosenbach, Ein neues Tuberkulin. Dtsch, med. Wchschr. 1910, Nr, 33 u. 34. 
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X. 
Das Spuckverbot. 
Von 


Dr. O. Moszeik, Berlin. 


uf Grund der Überzeugung, daß durch den Auswurf der Tuberkulósen 
(o in erster Linie die Ansteckungskeime der Schwindsucht verbreitet 
3 Ka werden, ist die Forderung, das freie Ausspucken an öffentlichen Orten 
behördlich zu verbieten und Zuwiderhandelnde in Strafe zu nehmen, von wissen- 
schaftlicher Seite seit vielen Jahren immer wieder gestellt worden. Aber nur in 
wenigen Ländern ist es im Anschluß daran zu gesetzgeberischen Maßregeln 
gekommen. Es ist sicherlich kein Zufall, daß man in Nordamerika, dessen Ein- 
wohner geradezu eine traurige Berühmtheit wegen ihres fast zu einem Sport 
entwickelten Speiens erlangt haben, besonders scharfe Bestimmungen dagegen 
getroffen hat. Freilich ist das lange nicht in allen Staaten der Union geschehen, 
sondern bisher nur in Pennsylvanien, Maine, New Jersey, Cansas, Connecticut 
und Newyork, aber das gute Beispiel, das diese Teile der Republik gegeben, 
wird nicht verfehlen, seinen Einfluß auf die übrigen auszuüben und sie zur 
Nachahmung zu veranlassen, sobald der Beweis erbracht sein wird, daß größere 
Unzuträglichkeiten, wie anfangs gefürchtet wurde, keineswegs die unausbleib- 
lichen Folgen des in die Gewohnheiten der Yankees so tief einschneidenden 
Spuckverbotes wären. 

Nach den in den Vereinigten Staaten gemachten Erfahrungen neigt man 
dort dazu, die auf diesem Gebiete für notwendig erachteten Maßnahmen den 
lokalen Behörden zu überlassen, und dieser Grundsatz hat auch eine große 
Anhängerschaft in Europa, wo an einer Anzahl von Badeorten das fahrlässige 
Ausspeien mit Geldbußen belegt ist, so innerhalb der Schweiz in Davos, Arosa 
und Leysin, Plätze, an denen das Zusammenströmen erheblicher Mengen von 
Lungenkranken eine strenge Beobachtung der sanitären Verordnungen unabweis- 
bar macht, ferner an einigen Orten Österreichs (dort unterliegt auch das Tragen 
von Schleppen auf der Kurpromenade empfindlichen Geldstrafen), dann Däne- 
marks und Norwegens. Im Kanton Bern gilt das Spuckverbot für alle öffent- 
lichen Lokale und Transportanstalten. 

In Deutschland hat man bis jetzt trotz aller Agitation den Gesetzgeber 
zu energischem Eingreifen in der Spuckfrage nicht zu veranlassen vermocht, ja man 
ist selbst innerhalb des Umfanges, in welchem man dem Ausspeien auch ohne 
Zuhilfenahme von Zwangsmitteln wirksam entgegen treten könnte, leider recht 
gleichgültig geblieben. Dies ist um so auffallender als seit Cornets klassischen 
Verôffentlichungen über das Thema eigentlich niemand mehr einen Zweifel 
daran hegt, daß die Sterblichkeit stets unmittelbar überall dort abnimmt, wo 
man auf das rationelle Auffangen des Auswurfes der Lungenkranken sein 
Augenmerk richtet. Private sowohl als Behörden müssen der Lässigkeit an- 
geklagt werden, bei dem ungleich weiteren Wirkungskreise der letzteren aber 
ist jede Unterlassung von ihrer Seite unendlich viel schärfer zu verurteilen als 
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bei einzelnen Individuen. Im allgemeinen begnügt man sich in unserem 
Vaterlande mit der Bitte oder der Aufforderung an das Publikum, nicht auf 
den Boden zu spucken, und wo sich wirklich einmal ein direktes Verbot aus- 
gesprochen findet, da ist es nicht durch eine entsprechende Strafandrohung 
gestützt, die allein in vielen Fällen eine Nachachtung erzwingen würde. 

Es scheint selbstverstandlich, daß da, wo das Speien auf den Boden 
untersagt ist, den Hustern durch Aufstellen von Gefäßen die Möglichkeit ge- 
währt wird, ihren Auswurf in diesen unterzubringen, allein man irrt, wollte 
man glauben, daß diese Forderung ausnahmslos erfüllt sei. Immerhin treffen 
wir gewöhnlich in der Nähe des Plakates, welches das Ausspucken verbietet, 
Näpfe an. Gefehlt wird meist in der Weise, daß weder Plakate noch Spuck- 
näpfe vorhanden sind, daß die letzteren eine unpassende Füllung haben, daß 
sie in völlig ungenügender Zahl aufgestellt, oder zu unpraktisch sind, um 
ihrem Zweck zu entsprechen. Man denke an die Spucknäpfe unserer D-Züge. 
Wer. neben sie zu sitzen kommt, ist allenfalls in der Lage, sich ihrer zu be- 
dienen, die übrigen sechs Reisenden des Abteils müssen, wenn sie es tun 
wollen, über die Beine ihrer Nachbarn steigen und im Stehen von oben herab- 
speien. Bei dem Schwanken des Zuges unter solchen Umständen sein Ziel zu 
treffen, ist ein Kunststück, auf dessen Ausführung der Durchschnittseuropäer 
lieber verzichtet und dafür irgendwohin spuckt, wo keine Schale steht. Ob- 
wohl über diese verkehrte Einrichtung in unseren D-Zügen nur eine Meinung 
herrscht, besteht sie unverändert seit vielen Jahren fort, so daß man sich kaum 
des Gedankens erwehren kann, das Ganze sei nur da, „ut aliquid fieri videatur.“ 
Dabei könnte man im benachbarten Österreich, wo übrigens auf der Bahn.ein 
strenges Spuckverbot energisch durchgeführt wird, sehen, wie es besser zu 
machen wäre. 


Die Wissenschaft hat längst abgeurteilt über die Beschickung der Spei- 
schalen mit Sand und Sägespänen, aber immer noch findet sie sich in zahl- 
reichen Bureaus und anderen Räumen, in denen der Beamte das Szepter hält. 
Die Behörde hat die Befugnis, ein Haus zu schließen, falls sie das Wohnen in 
demselben für gesundheitsschädlich ansieht, warum wendet sie den in dieser 
Befugnis enthaltenen Grundsatz nicht zum mindesten auf alle öffentlichen Ge- 
bäude an und verlangt kategorisch das Vorhandensein von modernen Spuck- 
näpfen auch in Museen, Kunstsammlungen und Ausstellungen, in welchen 
jetzt fast durchweg ein großer, sehr oft ein gänzlicher Mangel an solchen Ge- 
fiBen besteht. Hält man sich doch gerade an diesen Stellen gewöhnlich 
stundenlang auf, hat also als Lungenkranker während dieser Zeit mehrmals 
das unabweisbare Bedürfnis auszuhusten. Ich besuchte vor kurzem ein Tuber- 
kulosemuseum. In den beiden großen Sälen, in welchen dasselbe untergebracht 
war, gab es nebst vielem anderem sämtliche jemals konstruierten Modelle von 
Speigläsern und Spucknäpfen auf den Regalen an den Wänden, zum Gebrauch 
der Besucher, auf dem Fußboden, war nicht ein einziges aufzutreiben, und die 
stattliche Reihe derselben auf den Treppenabsätzen entschädigte kaum für das 
seltsame Manko in den Ausstellungsräumen. 

Wie leicht wäre es, derlei Mängel radikal zu beseitigen, wenn nur der 
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Wille zur Tat da wäre! Geldopfer sind dazu nicht erforderlich, oder sie sind 
so lächerlich gering, daß es als unwürdig anmutet von ihnen zu reden im 
Hinblick auf die vielen Millionen, welche man in den letzten Jahren für die 
Einrichtung von Lungenheilstätten und deren Unterhaltung aufgebracht hat. 

Relativ am besten mit Spucknäpfen verschen sind bei uns die Bahnhöfe, 
und die Folge davon ist, daß man heute in der Tat nur ausnahmsweise noch 
ausgehustete Schleimballen auf den Bahnsteigen oder in den Wartesälen liegen 
sieht, wie man kaum mehr achtlos fortgcworfenes Zeitungs- und Butterbrot- 
papier bemerkt, wo Behälter stehen, um es aufzunehmen, so daß der Berliner 
Grunewald z. B. an vielen Stellen das unglaubliche Aussehen, das ihm vor 
20 Jahren anhaftete, einfach verloren hat. — Derlei Beispiele ließen sich leicht 
verzehnfachen. Sie beweisen, daß die Masse des Volkes sehr wohl erzogen 
werden kann, daß es verhältnismäßig leicht gelingt, sie von der Richtigkeit 
und Notwendigkeit einer bestimmten Anordnung zu überzeugen. Ist dies ein- 
mal geschehen, dann wird jeder Bürger sozusagen zum Polizisten und sorgt 
gern selbst für die Befolgung der letzteren. 


Es gibt Optimisten, welche auf Grund von Erfahrungen wie die eben be- 
sprochenen, der Meinung sind, es sei überflüssig, gegen die Unsitte des Aus- 
speiens das Gesetz in Anspruch zu nehmen, durch die Aufklärung des Publikums 
allein ließe sich alles Wünschenswerte erreichen. Das ist leider nicht der Fall, 
man kommt ohne Zwang nicht aus, denn man wird es immer mit einzelnen 
Leuten zu tun haben, auf die bloßes vernünftiges Zureden keinen hinreichenden 
Eindruck macht. Für sie müssen, da sie eine stete Gefahr für ihre Umgebung 
bilden, Strafbestimmungen vorhanden sein, kommt man nur selten in die Lage 
von diesen Gebrauch zu machen, um so besser. 

Der Weg für das absolute Spuckverbot ist geebnet, er ist seit Jahren 
vorbereitet durch öffentliche Vorträge, Tuberkulosemuseen, feste und wandernde, 
Auskunft- und Fürsorgestellen, volkstümliche Schriften und Merkblätter, Auf- 
sätze in der Tagespresse, gesetzliche Bestimmungen über das Bekanntgeben 
von Tuberkulosefällen, das Aufstellen von Spucknäpfen und vieles andere, so 
daß die Verkündung des Verbotes mit Strafandrohung nicht als lästiger Ein- 
griff in die Freiheit des Einzelnen, sondern als berechtigte Ergänzung der 
vorangegangenen Maßnahmen erscheinen würde. 

Schwierigkeiten in dieser Beziehung sind demnach nicht zu erwarten, 
dagegen’ fragt es sich, ob sich das gesetzliche Spuckverbot durchführen laßt. 
Erfahrungen, die man im Auslande, z.B. in Capstadt und einigen Städten 
Australiens gemacht, scheinen nicht dafür zu sprechen, und noch ganz kürzlich 
wurde mir von maßgebender Seite mitgeteilt, daß man sich bei Erwägungen, die 
über diesen Gegenstand in Deutschland angestellt wurden, gerade in juristischen 
Kreisen gegen jeden Zwang ausgesprochen hätte, weil man nicht Bestimmungen 
erlassen solle, welche sich nicht durchsetzen ließen. Nun, daß das Spuckverbot 
durchführbar ist, dafür ist der Beweis geliefert worden, und wenn es geglückt 
ist, dasselbe in einem Lande aufrecht zu erhalten, in dem früher „die Rauch- 
abteile der Eisenbahnzüge bereits eine Stunde nach Verlassen der Abgangs- 
station wie die Schweineställe aussahen“ (R. Schulze), so dürfte ein Zweifel 
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an dem gleichen Erfolge auch in Deutschland, wo die Gewohnheit des Spuckens 
nicht annähernd den Grad erreicht hat, wie in Amerika, unberechtigt sein. 
Zwangsmaßregeln existieren übrigens anf diesem Gebiete auch bei uns jetzt 
schon, denn an vielen Orten sind ja Gewerbetreibende, Fabrikanten, Gastwirte, 
Besitzer von Herbergen und anderen öffentlichen Anstalten gehalten, mit Wasser 
gefüllte Spucknäpfe in ihren Räumen aufzustellen und Plakate aufzuhängen, 
welche das Ausspucken auf den Fußboden untersagen. Das bestehende Recht 
kennt außerdem eine Pflicht für den Kranken, die Ansteckung seiner Neben- 
menschen zu verhüten, verletzt er diese, so hat er strafrechtliche Ahndung zu 
gewärtigen oder Schadenersatz zu leisten ($ 823 B.G.B.).. Privatrecht und 
öffentliches Recht enthalten also Prinzipien, durch die sich der Erlaß eines 
strengen Spuckverbots vollkommen ausreichend begründen licße, so daß jedes 
Hinausschieben einer solchen Maßnahme dem Staate als Nichterfüllung einer 
seiner vornehmsten Aufgaben angerechnet werden muß, denn genau wie er 
zum Schutze der Arbeiter gegen Unfall Anordnungen trifft, liegt ihm ob, die 
Bevölkerung vor Ansteckung durch Krankheitskeime zu bewahren, soweit ihm 
dies nach Maßgabe seiner Mittel überhaupt möglich ist. 


Das Spuckverbot hat, wie schon oben bemerkt, zur natürlichen Voraus- 
setzung, daß an allen öffentlichen Orten durch Aufstellen von Gefäßen den 
Hustern bequeme Gelegenheit geboten ist, ihr Sputum unschädlich unterzubringen. 
Für die Straße ist das in dem wünschenswerten Umfange nicht durchzuführen, 
sondern immer nur für einzelne kurze Strecken, wie man es beispielsweise in 
Dresden getan hat. Die Lungenkranken zu zwingen, stets Hustenfläschchen bei 
sich zu tragen, wäre äußerst schwierig, leicht dagegen, sie zu veranlassen, Spuck- 
düten, wie ich sie in Nr. 27 der Deutschen med. Wochenschrift 1911 empfohlen, 
mit sich zu führen. Diese Tüten haben selbst in größeren Mengen so gut wie 
kein Gewicht, sind absolut sauber, leicht zu handhaben, kosten sehr wenig — 
20 Stück 3 Pfennige — und haben vor allem weder Desinfektion noch Reinigung 
nötig, sondern werden einfach nebst Inhalt verbrannt. Bürgert sich der Gebrauch 
der Spucktüten ein, so wird man die Spucknäpfe ebenfalls sehr bald durch 
sie ersetzen und an allen Stellen, wo sich letztere befinden oder befinden 
sollten, Tüten aufhängen, daneben vielleicht einen praktisch konstruierten Kasten 
zur Aufnahme der benutzten bis zu ihrer Vernichtung, die einmal am Tage 
vorzunehmen ware. Für unsere Eisenbahnzüge durchgeführt, würde sich 
folgende Sachlage ergeben: In der Mitte jedes Abteils hängen die Tüten in 
Blockform oder einfach gebündelt, darunter befindet sich ein Behälter in der 
flachen Form unserer Privatbriefkästen mit einer in wenige Worte gefaßten 
Gebrauchsanweisung. Der Huster reißt im Bedarfsfalle eine Tüte ab, benutzt 
sie, faltet sie zusammen und wirft sie in den Kasten, ein Verfahren, das in 
bezug auf Einfachheit und Sauberkeit kaum zu überbieten ist. In entsprechen- 
der Weise ließen sich die Tüten überall anbringen, wo Menschen zusammen- 
strömen. Daß Mißbrauch mit den Tüten getrieben würde, ist nicht anzu- 
nehmen, denn sie sind kaum zu etwas anderem als zur Aufnahme des Aus- 
wurfes zu brauchen, und die Beobachtung auf den Postämtern, wo Federhalter, 
Löschblätter und ähnliche billige Gegenstände zum Gebrauch frei daliegen, 
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zeigt, daß selbst Angehörige der untersten Gesellschaftsschichten Eigentum, 
welches dem Wohle der Gesamtheit dient, zu achten wissen. \Vie selten kommt 
es im Vergleich zu früher heute vor, daß Blumen öffentlicher Anlagen, die 
durch kein Gitter geschützt sind, abgerissen werden! Erziehung ist eben alles, 
und einer solchen bedarf es allerdings noch dauernd auf dem Gebiete der 
Tuberkulose. Viel ist geleistet worden, mehr muß geleistet werden, dann wer- 
den Erscheinungen verschwinden, von denen wir jetzt noch berichtet hören, 
daß z. B. Arbeiter Spucknäpfe in einer Tabaksfabrik als Zierde an die Wand 
nageln (Neißer), oder daß ein Bäckergeselle, in der Backstube vom Gewerbe- 
inspektor nach der Speischale befragt, sich auf den Bauch niederlegt und sie 
mit einem Stocke triumphierend unter einem Schrank hervorholt (Wagner). 
Derartige Dinge sind glücklicherweise heute bereits Ausnahmen, dank der 
planmäßigen Belehrung des Publikums über die Tuberkulose. Sie hat vielfach 
geradezu Wunder gewirkt, hat sie doch den alten Typus des Schwindsüchtigen, 
eine Mischung von Optimismus, Leichtsinn und Gleichgültigkeit, nahezu zum 
Verschwinden gebracht. Nur so läßt sich die Tatsache erklären, daß sich an 
unseren Fürsorgestellen °/,, aller Hilfesuchenden von selbst einstellen. 


Als ein großer Übelstand ist es seither immer empfunden worden, daß 
viele Tuberkulöse, besonders wenn sie in Fabriken arbeiten, sich scheuen, 
Spucknäpfe zu benutzen, um nicht ihren Arbeitsgebern als krank aufzufallen 
und dadurch vielleicht in ihrer Erwerbstätigkeit geschädigt zu werden. Diese 
Kalamität ist nicht leicht zu nehmen und dürfte gänzlich kaum je beseitigt 
werden, aber gerade hier würde sich das Spuckverbot als wohltätig erweisen, 
denn es soll in erster Linie ja den Gesunden dienen und nicht denen, deren 
Schicksal oft schon besiegelt ist. Die Ausdehnung des Gesetzes auf alle Huster, 
also auch auf das Heer der Asthmatiker, Bronchitiker, Influenzakranken etc. 
wäre geeignet, einen Teil des Odiums von den Tuberkulösen zu nehmen. 
Wenn alle diejenigen, welche expektorieren, sich der Spucknäpfe oder Spuck- 
tüten zu bedienen haben, kann man den Phthisiker nicht so leicht heraus- 
erkennen; befindet sich dieser aber in einem so vorgerückten Stadium, daß 
man ihm seine Krankheit ohne weiteres vom Gesicht abzulesen vermag, so ist 
ja jeder Versuch von ihm, sein Leiden zu verheimlichen, sowieso vergeblich. 
Eine ganz allgemeine Anwendung des Spuckverbotes hätte außerdem zur Folge, 
daß die Tuberkulösen im Anfangsstadium, die häufig von ihrem Zustande keine 
Ahnung haben und sich deshalb beim Spucken heute nicht den geringsten 
Zwang auferlegen, unschädlich gemacht würden. 

Über die Art der Strafe Erwägungen anzustellen ist überflüssig, man 
überläßt das am besten den Behörden; Fehlgriffe in der Richtung können 
später immer noch leicht korrigiert werden. In Norwegen haben die Beamten 
das Recht, Übertreter des Spuckverbots auf der Bahn von der Beförderung 
auszuschließen, in Neuyork darf bis zu ı Jahr Gefängnis verhängt werden, in 
anderen Staaten begnügt man sich mit größeren oder geringeren Geldstrafen 
und scheint auch damit auszukommen. In Neuyork hat das Spuckverbot, 
welches daselbst schon mehrere Jahre in Kraft ist, wunderbar gewirkt, es soll 
geradezu das Straßenbild der Stadt verändert haben. Nun, einen solchen Um- 
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schwung der Verhältnisse können wir ın Deutschland nirgends erwarten, es 
fehlen dafür die Voraussetzungen, aber wir können mit Sicherheit behaupten, 
daß es ein deutliches und schnelles Sinken der Tuberkulosesterblichkeit nach 
sich ziehen würde. Ist die Infektionsmöglichkeit auf der Straße auch nicht eine 
so große wie in engen Räumen, weil die Krankheitskeime im Freien leichter 
fortgeschwemmt werden oder dadurch, daß sie Luft und Licht ausgesetzt sind, 
schneller zugrunde gehen, so ist auf der anderen Seite doch zu berücksichtigen, 
daß sie von außen in Häuser geschleppt werden können, die bisher verschont 
waren, während ein Ausspeien auf den Fußboden eines Zimmers in der Regel 
nur die Menge von Bakterien vermehrt, die in demselben bereits scit Monaten 
und länger ausgestreut worden sind. 

Es ist bisher von dem Spuckverbot nur gesprochen worden, soweit öffent- 
liche Gebäude im weitesten Sinne, wie etwa Museen, Kasernen, Gefängnisse, 
Verwaltungs- und Gerichtsräume, Wartehallen, Kirchen, Schulen, Restaurationen, 
Hotels, Hospitäler, Asyle, Fabriken und ähnliche Häuser, ferner Straßen, Eisen- 
bahnwagen, Trambahnen u. dgl. in Betracht kommen, man braucht dabei 
aber nicht stehen zu bleiben, sondern kann dasselbe sehr wohl auch auf private 
häusliche Verhältnisse ausdehnen. 


Man wird einwenden, daß eine solche Absicht, wenn man schon den 
Eingriff in das Privatleben für gerechtfertigt hält, keine Aussicht auf Erfolg 
biete, da die Ausübung einer irgendwie wirksamen Kontrolle der Tuberkulösen 
in ihren Wohnungen unausführbar sei. Diese Annalıme ist indes nicht richtig. 
Andere Staaten haben auch hier bereits gangbare Wege gewiesen. In Norwegen 
laßt man z. B. hochgradig Schwindsüchtige, selbst wenn sie unter keiner Behand- 
lung stehen, des öffentlichen Interesses wegen durch beamtete Ärzte über- 
wachen und verbringt sie zwangsweise in Hospitäler, falls sie den hygienischen 
Vorschriften, die ihnen offiziell gegeben werden, und die sich naturgemäß in 
erster Linie auf die sorgsame Behandlung des Sputums beziehen, nicht die 
genügende Beachtung schenken. Ganz dieselbe Gewalt besitzen die Behörden 
in Neuyork, im Lande der Freiheit. Es ist also nicht sehr wahrscheinlich, daß 
man in Deutschland einer Gesetzgebung, die ähnliche Befugnisse gegen die 
Tuberkulose anstrebte, ernstliche Hindernisse in den Weg legen würde, wie es 
ja auch bei der Lepra nicht geschehen ist, wo man sich nicht gescheut hat, 
ganze Arbeit zu machen, obwohl der Aussatz lange nicht so leicht übertragbar 
ist wie die Tuberkulose. Die Verbringung eines Lungenleidenden in eine Anstalt 
gegen dessen Willen würde auf alle Fälle eine große Ausnahme bleiben, denn 
die Kranken würden sich in ihrer ganz überwiegenden Mehrzahl verständigem 
Zureden oder auch der bloßen Androhung energischerer Maßregeln gegen sie 
zugänglich erweisen. Peinliche Sauberkeit hauptsächlich hinsichtlich des Aus- 
wurfes zu beobachten, wird dem Kranken keine Mühe kosten, wenn er weiß, 
daß er nur so die Seinigen vor Ansteckung bewahrt, und daß er, falls er nach- 
lässig verfährt, die Trennung von Weib und Kindern zu gewärtigen hat, eine 
Möglichkeit, die von ihm erfahrungsgemäß außerordentlich gefürchtet wird. 

Besteht man den Schwindsüchtigen gegenüber aber auf der strikten Be- 
folgung des Spuckverbotes auch in ihren eigenen Wohnungen, so darf man 
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sich freilich auch nicht der Verpflichtung entziehen, ihnen die Befolgung so 
weit zu erleichtern, als es überhaupt geschehen kann. Man darf nicht ver- 
gessen, daß gerade die Tuberkulösen im vorgerückten Stadium ihres Leidens 
in ihren wirtschaftlichen Verhältnissen gewöhnlich so heruntergekommen sind, 
daß sie kaum über die dürftigsten Mittel zu ihrem Unterhalte verfügen, also 
gänzlich außer stande sind, Aufwendungen für eine hygienische Lebensführung 
zu machen. Von ihnen also das Anschaffen von Spucknäpfen oder Husten- 
fläschchen zu verlangen, eine gründliche Desinfizierung der vorhandenen oder 
auch nur das zur sichern Abtötung der Keime nötige längere Kochen derselben, 
wäre unbillig, es ist daher zweckmäßig, ihnen Spuckdüten umsonst zu liefern 
und sie im Gebrauch derselben zu unterweisen. Selbst der bettlägerige Kranke, 
der ein Speiglas, zumal wenn es Wasser enthält, zu handhaben kaum mehr 
imstande ist, kann sich der Spucktüten immer noch leicht bedienen und so 
Bett und Fußboden sauber halten, ohne zum Taschentuch seine Zuflucht nehmen 
zu müssen. 

Für das zu sorgen, was in solchen Fällen not tut, dazu sind die Für- 
sorgestellen, welche sich bereits so mannigfach bewährt haben, die geeignetsten 
Organe. Auch ohne den Rückhalt einer besonderen Gesetzgebung sind ihre 
Beamten heute schon oft in der Lage, einen Druck auf ihre Schützlinge aus- 
zuüben — Milchentziehung, Unterstützung der Angehörigen und dergleichen 
mehr kommt in Frage —, und dieser genügt häufig schon, um Kranke, die nicht 
aus eigenem Antriebe ihre Pflicht erfüllen, gefügig zu machen. Eine regel- 
mäßige Kontrolle der zu Hause befindlichen Tuberkulösen, wie sie auch in Neu- 
york bereits besteht, muß gefordert werden, um eine wirksame Prophylaxe 
durchzusetzen; schonend und taktvoll ausgeübt hat sie nichts Gehässiges an 
sich und ist denn auch bei verschiedenen Ortskrankenkassen eine stehende 
Einrichtung, die sich z. B. in Berlin und Leipzig sogar auf alle ans Haus 
gefesselten Kranken erstreckt. 

Von einer Überwachung der Lungenleidenden kann natürlich nur die 
Rede sein, wenn man weiß, wo man sie zu suchen hat, und diese Kenntnis 
kann uns allein die Anzeigepflicht vermitteln, die bei uns in vollem Umfange 
leider immer noch nicht allgemein eingeführt worden ist. Die Trias, Spuck- 
verbot, Anzeigepflicht und Zwangsisolierung bezüglich Verbringung in ein 
Krankenhaus, die man vor wenig mehr als 10 Jahren für überhaupt nicht 
diskutabel hielt, ist allmählich auch in Deutschland in wahrnehmbare Nähe 
gerückt und wird, so können wir mit Sicherheit annehmen, in nicht zu langer 
Zeit in Gesetzesform ihre segensreiche Wirkung entfalten. Insbesondere ist das 
Spuckverbot reif, so daß wir hoffen dürfen, bereits das kommende Jahr werde 
uns sein Inkrafttreten in allen deutschen Landen bescheren. 
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IL REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE, 


A. Lungentuberkulose. 


ll. Epidemiologie und Prophylaxe 
(Statistik). 


R. Hertz und 0. Thomsen: Eine Unter- 
suchung der skrofulösen Kinder 
des Küstenhospitals (Refsnæs, 
Seeland) mittels der v. Pirquet- 
schen und der Wassermannschen 
Reaktion. (Hospitalstidende 1910, 
No. 51.) 

Von 228 skrofulösen Kindern fiel 
die v. Pirquetsche Probe bei 192=840/, 
positiv aus, negativ bei 36, welche klinisch 
Symptome einer Rachitis oder anderer 
nichttuberkulöser Leiden darboten. 

Die Wassermannsche Reaktion fiel 
in 8 Fällen von 228 positiv aus; in 4 war 
sie schwach und kaum auf Rechnung 
einer Syphilis zu schreiben, wie auch 
antisyphilitische Behandlung hier wirkungs- 
los blieb, während eine solche in den 
4 stark reagierenden Fällen von ausge- 
zeichneter Wirkung war. 

Th. Begtrup Hansen (Kopenhagen). 


Ill. Allgemeine Pathologie und patho- 
logische Anatomie. 


N. J. Strandgärd: Welche Lunge wird 
hauptsächlich von Tuberkulose 
angegriffen? (Hospitalstitende 1910, 
No. 32.) 

In extenso in Bd. 16, Heft 4 dieser 

Zeitschrift wiedergegeben. 

Th. Begtrup Hansen (Kopenhagen). 


C. A. Blume: Beitrag zur frühzeitigen 
Klinik der Lungentuberkulose. 
(Ugeskrift for Leger 1910, No. 40 —41.) 

Um den Nachweis von Tuberkel- 
bazillen in aufgetretenem Larynxschleim 
zu kontrollieren, hat der Verf. in 6 Fällen, 
wo er Bazillen fand, Meerschweinchen 
geimpft, in dreien mit Erfolg. In allen 
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Fällen handelte es sich um Säuglinge; die 
v. Pirquetsche Probe fiel nur in einem 
Falle positiv aus. 

Th. Begtrup IIansen (Kopenhagen). 


IV. Diagnose und Prognose. 


—_. 


C. W. Würtzen u. R. Kjer-Petersen: Die 
Behandlung der Lungentuber- 
kulose mit künstlichem Pneumo- 
thorax. (Dansk Klinik 1910, No. 2—4.) 

Bericht über 22 Fälle von zumeist 
einseitiger, schwerer Lungentuberkulose, 
in welchen künstlicher Pneumothorax ein- 
geleitet wurde. Ein Fall wurde durch 
spontanen Pyopneumothorax kompliziert; 
in 7 Fällen mißglückte die Pneumothorax- 
bildung, in 7 anderen wurde sie nur 
partiell ohne hervortretende Beeinflussung 
des Verlaufes, in 7 wurde sie vollständig, 
und von diesen ergaben 3 ein günstiges 
Resultat. 

Technik nach Forlanini-Saug- 
man, etwas modifiziert. Die Verff. be- 
tonen besonders den Stickstoff nicht ein- 
laufen zu lassen, bevor die Manometer- 
ausschläge freie Pleurahöhle anzeigen. 
Besondere Nadel mit Seitenschlitz (Kjer- 
Petersen). 

Von Komplikationen sind subkutaner 
Emphysem einige Male, PleuraerguB ziem- 
lich selten gesehen. In einigen Fällen 
haben die Verff. vorübergehende, mög- 
licherweise einer Luftembolie zuzuschrei- 
bende Symptome beobachtet. 

Die Verff. empfehlen die Behandlung 
bei geeigneten Fällen und schreiben ihr 
ein bestimmtes, aber auch begrenztes Ge- 
biet zu. 

Th. Begtrup Hansen (Kopenhagen). 


H. J. Bing: Über die Diagnose der 
Bronchialdrüsenanschwellung. 
(Ugeskrift for Leger 1910, No. 36.) 

Durch Nachweis der vom Verf. er- 
wähnten charakteristischen Dämpfungen 
hat er Bronchialdrüsenanschwellung bei 
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Lungenleiden in 75 °/,, dagegen bei 100 an- 
scheinend gesunden Schulmädchen nur in 
7%/, gefunden. 

Th. Begtrup Hansen (Kopenhagen). 


G. Jörgensen: Über den Wert der ver- 
schiedenen Homogenisierungs- 
und Sedimentierungsmethoden. 
(Ugeskrift for Leger 1910, No. 26-27.) 
Mittels Záhlung von Bazillen hat der 
Verf. die Leistungsfähigkeit der Anti- 
formin- und Kohlenwasserstoffmethoden 
zum Gegenstande einer Untersuchung 
gemacht. Er faßt seine Resultate dahin 
zusammen, daß diese Methoden wenigstens 
ebenso gute Resultate geben wie die 
Autodigestionsmethode, daß aber keine 
dieser Methoden in Genauigkeit mit der 
Ellermann-Erlandschen zu vergleichen 
ist. Th. Begtrup Hansen (Kopenhagen). 


P. Bogason: Über den Wert der ver- 
schiedenen Homogenisierungs- 
und Sedimentierungsversuche. 
(Ugeskrift for Leeger 1910, No. 40.) 


Verteidigung der Kohlenwasserstoff- 
methode und Kritik vorstehenden Artikels. 
Th. Begtrup Hansen (Kopenhagen). 


M. H. Rogers: Prognosis and treat- 
ment of tuberculosis of the ankle 
in adults. (Boston med. and surg. 
Journ., June 8, 1911.) 


Die Arbeit stútzt sich auf 18 Fille 
von Tuberkulose des Fußgelenkes bei 
Erwachsenen, die im Laufe der letzten 
7 Jahre im Massachusetts General Hospital 
beobachtet wurden. Während bei Kin- 
dern konservativ verfahren wird, ist hier 
möglichst frühzeitiges radikales Eingreifen 
zu empfehlen, um den Patienten vor 
chronischer Invalidität und der dadurch 
bedingten Gemütsdepression zu bewahren. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


. Rayevsky: Overdoing in the pro- 
phylaxis and early diagnosis of 
pulmonary tuberculosis. (New 
York med. Journ., 29. Juli, 1911.) 


Eine zeitgemäße Geißelung des Über- 
eifers in der Entdeckung von Frühzeichen 
und in prophylaktischen Maßnahmen 
gegen Tuberkulose. Gesundheitsbehörden 
und Laienverbände überbieten sich in 
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ihrer Tätigkeit, und der Tuberkulose- 
kreuzzug richtet sich nicht mehr gegen 
die Krankheit, sondern artet aus in eine 
Verfolgung der Tuberkulösen, die nicht 
selten sogar einer falschen Diagnose zum 
Opfer fallen. Letztere Behauptung wird 
durch Beispiele belegt. Es wird zur 
größten Vorsicht bei der Diagnosestellung 
aufgefordert und hervorgehoben, daß die 
sitzende Stellung bei einer ganzen Reihe 
von Handwerkern Ursache von atelekta- 
tischen Geräuschen sein kann, daß die 
Influenza Veränderungen von jahre- und 
lebenslanger Dauer in den Lungen her- 
vorruft, daB nicht jede Blutbeimischung 
vom Sputum aus den Lungen herrührt, 
nicht jede existierende Pleuritis tuberku- 
löser Natur zu sein braucht, daß schneller 
Puls und Kurzatmigkeit auch vom Ta 
bak etc. herrühren können. 
G. Mannheimer (Neuyork). 


V. Therapie. 





G. H. Kress: Convenient table in 
use of tuberculins. (Journ. Am. 
Med. Ass., April 29, 1911. 

Vert konstruierte eine Tabelle, mit 
deren Hilfe die absolute Tuberkulinmenge 
jeglichen Präparates und jeglicher Do- 
sierung leicht und einfach, berechnet 
werden kann. | 

G. Mannheimer (Neuyork). 


E. Bücherbesprechungen. 
The British Journal of Tuberculosis, 
London 1910, Vol. 4, No. 3 u. 4. 


Die englische „Zeitschrift für Tuber- 
kulose“ bringt jährlich nur 4 Hefte, die 
französische deren 6: Unsere westlichen 
Nachbarn begnügen sich also mit erheb- 
lich weniger „Schreibwerk“ über Tuber- 
kulose als wir in Deutschland, wo des 
Guten in dieser Hinsicht vielleicht etwas 
zu viel geschieht. Es wird ja in der 
Tat immer schwieriger, auf diesem viel- 
bearbeiteten Gebiete etwas Neues zu sagen, 
und die Menge tuts allein auch nicht. 

Die vorliegenden Hefte bringen Nach- 
rufe für den verstorbenen König Eduard, 
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der ein eifriger Förderer der Bekämpfung 


der Tuberkulose war, und dem England 
die Grúndung des King Eduard Sana- 
torium zu Midkurst verdankt, sowie fúr 
unseren dahingeschiedenen Altmeister 
R. Koch, dessen Verdienste A. Knopf 
bereits früher in der Zeitschrift gewürdigt 
hatte. Knopf widmet auch dem be- 
kannten und hochverdienten amerika- 
nischen Lungenarzt E. L. Trudeau, dem 
Begründer des Adirondack Cottage Sana- 


torium zu Saranac Lake im Staate Neu- | 
i Maßnahmen gegen die Krankheit sind 


york einen warmen Artikel. 


D. J. Williamson bespricht die 


Bewegung zur Errichtung von Fürsorge- | 
in den verschiedenen Ländern, | 
und regt zu ihrer weiteren Ausdehnung ` 


stellen 


an. Das sog. Edinburgher System er- 
scheint sozusagen als das Ideal. Das 
Victoria Dispensarv for Consumption zu 
Edinburgh wurde bereits 1887 begründet, 
so daß in Schottland die Fürsorgestellen 
nicht als „jüngere Schwestern“ der Sana- 
torien auftreten, sondern vielmehr als der 
Ausgangspunkt des Kampfes gegen die 
Tuberkulose. Zu seiner Entwickelung will 
dies System die Fürsorgestellen gewisser- 
maßen zur Zentrale des Kampfes machen, 
von der aus die Tuberkulösen, je nach 
Grad und Art ihrer Erkrankung in Sana- 


torien oder Pflegeheime, bzw. allgemeine | 


Krankenhäuser, oder in ländliche Erho- 
lungsstätten geleitet, oder wohltätigen Ver- 
einen zu geeigneter Beschäftigung über- 
wiesen werden. 

R. C. Macfie versucht sich auf dem 
schwierigen Gebiete der Prognostik der 
Tuberkulose. F. R. Walters bespricht 
die Anstaltsbehandlung der Tuberkulose, 
die in England manche Freunde, doch 
auch viele Gegner hat. F. H. Marx gibt 
das Schema eines Mustervortrages zu 
volkstümlicher Belehrung über Tuber- 
kulose, der klar, kurz und deshalb gut 
ist. Es wird darin auch der heutzutage 
beliebten „Phthiseophobie“ gedacht, der 
übertriebenen Furcht vor Tuberkulose, 
die mit Recht als Grausamkeit und Narr- 
heit bezeichnet wird. 
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S. Kitasato schreibt über die Ent- 
wickelung der Tuberkulosebekämpfung in 
Japan. Dort ist nach dem bekannten 
Autor die Tuberkulose in starker Zunahme, 
zumal die Tuberkulose im Kindesalter 
hat sich rasch vermehrt. Der erleichterte 
Verkehr durch die im Lande gebauten 
Eisenbahnen, die Errichtung von Fabriken 
u. dergl. nach westlichem Muster und das 
Eindringen der modernen „Zivilisation“ 
in ein altes Land mit anderen Gewohn- 
heiten sind die angegebenen Gründe. Die 


noch sehr jung und unvollständig, scheinen 
aber eifrig gefürdert zu werden. 

H. J. Gauvain bespricht die Be- 
handlung der kalten Abszesse mit Aspi- 
ration und nachfolgender Injektion von 
Jodoform und ähnlich wirkenden Stoffen. 
Es wird empfohlen reines Jodoform (10%/, 
Lösung in Äther) oder: Jodoform 10,0, 
Äther 5,0, Guajacol und Kreosot je 2,0, 
Olivenól 100 ccm, oder: Thymol 1, 
Kampher 2, Äther 3 Teile. 

R. Farquharson will nicht viel von 
der heute ziemlich zum Dogma erhobenen 
Ansteckungsgefahr bei Tuberkulose wissen, 
Er führt die vielen Gründe, die auch in 
Deutschland wenigstens von einzelnen gegen 
dies Dogma vorgebracht sind, kurz und 
klar an, und hat gewiß recht, wenn er 
mindestens vor der Übertreibung warnt, 
die die Tuberkulose gleich der Pest an 
die Seite steilen will, und die sicher in 
der ruhigen Beobachtung und Erfahrung 
keinerlei Anhalt findet. Ein Wort einer 
Autorität wie Sir D. Powell, das Farqu- 
harson erwähnt, verdient wohl angeführt 
zu werden: „Eigene Beobachtung und 
Erfahrung befestigen nur die Überzeugung, 
daß, abgesehen von künstlich hergestellten 
Bedingungen, die Tuberkulose unter den 
gewöhnlichen Verhältnissen des Lebens 
keine ansteckende Krankheit ist.“ Die 
Tuberkulose ist wohl eine Infektions- 
krankheit aber in anderem Sinne als die 
bekannten ansteckenden Krankheiten, und 
bildet gewissermaßen eine Klasse für sich. 

Meißen (Hohenhonnef). 


Berichtigung. 
In dem Aufsatz: ,, Bazillamie bei nicht miliarer Tuberkulose‘ von Dr. A. Krause, Bd. XVII, 


Heft 5, p. 439, Zeile 20 von oben hat sich ein sinnstörender Druckfehler eingestellt. 


Vor dem 


Worte „nachgewiesen“ ist das Wort „nie“ einzuschalten, 
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I. 
Von der sáchsischen Tuberkuloseversammlung in Dresden am 
14.—15. Oktober 1911. 
Von 
Hofrat Dr. F. Wolff, Reiboldsgrün. 





ie ich bereits in meinem Referat über den Stand der sächsischen Tuber- 

kulosebewegung gelegentlich der Eröffnung der Versammlung der Tuber- 
kuloseärzte (Dresden, 12. Juni) aussprach, wird das Fehlen einer sächsischen 
Zentrale zum Teil durch regelmäßige Tagungen der an der Tuberkulose- 
bekämpfung beteiligten Kreise ersetzt. Nachdem bereits Tagungen in Chemnitz und 
Leipzig stattgefunden, waren diesmal die betreffenden Kreise nach Dresden ein- 
geladen und in großer Zahl waren die Interessenten erschienen, namentlich auch 
zahlreiche staatliche und städtische Beamte, außerdem viele Damen. 

Von den behandelten Thematen dürften an dieser Stelle Beschorners Bericht 
über den Stand und den Ausbau der sächsischen Tuberkulosebekämpfung kaum 
genügendes Interesse finden, ebensowenig die Referate über die Tätigkeit in einzelnen 
Ortschaften Sachsens. 

Dagegen muß auch weitere, nichtsächsische Kreise die Behandlung zweier zur 
Zeit besonders oft diskutierter Themata interessieren, nämlich: 

1. Die Beziehungen der Tuberkulose zur Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett. 

‘2. Anträge zum sächsischen Volksschulgesetz. 

Über beide Thema möchte ich hier nicht nur referieren, sondern halte es für 
nötig ergänzende bzw. kritische Bemerkungen hinzuzufügen. 
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1. Die Beziehungen der Tuberkulose zur Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett. | | 


Es erscheint fraglich, ob das Thema und seine Behandlung überhaupt für ein 
nicht rein medizinisches Auditorium gut gewählt war, denn es ergab sich, daß es 
sich dabei um noch recht strittige Fragen handelt. Es mußte von mir festgestellt 
werden, daß die Ansicht des Referenten über dieses Thema, Dr. Dumas-Leipzig, 
die Diskussion sei eigentlich über dieses Thema geschlossen, nicht zutreffend sei, und 
ebenso mußte ich den Thesen des Referenten widersprechen, die die Behauptung 
enthielten, es sei erfreulich, daß man heute wisse, bei einer Tuberkulösen, bei der 
Gravidität festgestellt sei, müsse Abort eingeleitet werden und es müßten operativ 
weitere Graviditäten verhindert werden. 

Es ist dringend nötig, derartige Ansichten nicht unwidersprochen zu lassen, 
da ihre Verbreitung geeignet sein würde, schweres Unheil zu veranlassen. 
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Zunächst kann nicht davon die Rede sein, daß die Diskussion über die vor- 
liegende Frage geschlossen sei. Das Gegenteil ist der Fall. Gerade in diesem 
Monat (Oktober) noch ist eine Arbeit Leo Cohns!) über das Thema erschienen, 
die zu wesentlich anderen Schlüssen wie Dumas kommt. Das gleiche Thema hat 
die Münchener Gynäkologenversammlung ohne rechtes Resultat behandelt, Frauen- 
ärzte und innere Mediziner haben sich bei der Königsberger Naturforscherversamm- 
lung (Herbst 1910) über diesen Gegenstand ausgesprochen, im Frühling 1910 wurde 
von den deutschen Tuberkuloseärzten ebenfalls die vorliegende wichtige Frage 
verhandelt, — kurz und gut, kaum ein anderer Gegenstand beschäftigt die für 
Tuberkulose interessierten Ärzte in gleicher Weise, aber geklärt ist keine dabei zu 
diskutierende Frage. 

Gerade die Verhandlungen in Königsberg, wie die der Gynäkologen erbrachten 
die Tatsache, daß diese letzteren die ganze Frage von rein medizinischem Stand- 
punkt beurteilen, während die inneren Mediziner, voran die Tuberkuloseärzte, eher 
soziale Erwägungen bei Lösung der Frage heranzuziehen geneigt sind. 

Und das sollte in der Tat von denjenigen Ärzten geschehen, die bei der 
Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit praktisch-sozialen Rücksichten ebenso 
grobe Bedeutung, wie den rein medizinischen Erfahrungen einräumen. Wer das 
aber tut, wird nimmermehr den Forderungen Dumas’ entsprechen, selbst wenn die 
medizinische Seite der Frage völlig geklärt wäre. 

Bisher wissen wir über diese nur folgendes: 


I. Die Schwangerschaft einer Tuberkulósen führt bisweilen zu einer Ver- 
schlimmerung der Tuberkulose, häufig tritt gerade während der Gravidität Stillstand, 
nicht selten Besserung des tuberkulösen Leidens ein. 

2. Der Geburtsakt ist ein so eingreifender Vorgang, daß er wie eine inter- 
kurrierende Krankheit in zahlreichen Fällen eine Verschlimmerung des tuberkulösen 
Leidens herbeiführt. 

3. Das Wochenbett stellt eine Zeit dar, in der die etwaigen schlimmen Folgen 
einer Entbindung erst zutage treten, während im übrigen eine Gefahr für die Tuber- 
kulöse im wesentlichen nur aus ungeeignetem Verhalten, z. B. Selbststillen entsteht. 

4. Muß hinzugefügt werden, daß ein Abort — ein spontaner wie ein künst- 
licher — ebenso wie die nachfolgende Rekonvaleszenz ähnlich wie eine Geburt auf 
die Tuberkulose wirkt, und zwar um so ähnlicher je älter die Frucht ist. 


Diese Thesen dürften im wesentlichen keine Einwendung finden; sie seien 
durch einzelne klinische Erfahrungen ergänzt. So muß erwähnt werden, daß die 
Schwere etwaiger Schädigung einer Tuberkulösen während der Gravidität nicht 
parallel geht mit der Schwere des Lungenleidens, d. h. eine Schwerkranke kann 
wenig, eine Leichtkranke sehr ernstlich von Geburt und Wochenbett mitgenommen 
werden, auch die Zahl der Wochenbetten, soweit diese nicht schon zu einer 
Schwächung geführt haben, ist ohne Bedeutung für den Verlauf der Tuberkulose 
in dieser Zeit, d. h. man erlebt, daB eine zweite Geburt nebst Wochenbett die 
Tuberkulöse schwer angreift, die dritte wieder nicht. Wichtig sind die Molimina 
graviditatis, die ohne alle Regelmäßigkeit in einem Fall auftreten, das andere Mal 
fortbleiben. Wenn solche Molimina für eine gesunde Frau schon verhängnisvoll werden 
und zur Notwendigkeit eines künstlichen Aborts führen können, so ist das natürlich 
bei einer Tuberkulösen erst recht der Fall. Es kann daher der Grundsatz, den die 
Gynäkologen aufstellten, daB eine Gravidität bei einer Tuberkulösen zu unterbrechen 
ist, wenn eine Hebung des Gewichtes auch bei sorgfältiger Pflege, wie z. B. in einer 
Heilanstalt, nicht erzielt wird, auch vom Tuberkulosearzt vertreten werden. 

Bezüglich des Geburtsaktes ist zuzugestehen, daß sich durchaus nicht voraus- 





1) Leo Cohn, Tuberkulose und Schwangerschaft (Brauersche Beiträge, Bd. 21, Heft 1; 
vel. weiter Krämer, Schwangerschaft und Heilstättenkur), Jahresbericht 1910 d. Land.-Vers.-Anstalt 
Baden. 
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sehen läßt, welche Folgen dieser oder ein schweres Wochenbett für eine Tuber- 
kulöse haben kann; es ist ja bekannt, daß manche Frauen gewissermaßen spielend 
ihre Geburten abmachen, andere jedesmal, wieder andere nur bei einigen Geburten 
-und Wochenbetten schwer zu leiden haben. Da aber auch die gesündeste Frau mit 
einem Kräfteverlust bei diesen Vorgängen rechnen muß, sind sie für die tuber- 
kulöse immer von ernster Bedeutung. 

Doch droht die Hauptgefahr den Tuberkulösen nicht beim Geburtsakt, son- 
dern in der Folgezeit, d. h. während des Wochenbettes. Denn es ist eine Erfah- 
rung sorgfältig beobachtender Tuberkuloseärzte, daß ein schlummernder Tuber- 
kuloseherd nicht so leicht durch eine kurz dauernde, noch so schlimme Schädigung 
aktiviert wird, wie durch eine unbedeutende, aber lange andauernde. Ein solches 
Verhältnis besteht aber zwischen Geburt und Wochenbett. Schlimmes im Wochen- 
bett zu verhüten, ist die moderne Wissenschaft in weitgehender Weise imstande; 
wenn der moderne Frauenarzt nicht mehr für allzu große Schonung der Wöchnerin 
eintritt, früher wie bisher vorsichtige Bewegung und reichlichere Ernährung gestattet, 
so handelt er dabei im Sinne des Tuberkulosearztes. Nur wird dieser, vielleicht im 
Gegensatz zum Frauenarzt unter keinen Umständen das Seibstnähren einer Frau 
gestatten, die auch nur einmal im Leben suspekt auf Tuberkulose war (Spitzenkatarrh, 
Pleuritis etc.). 

Die hier entwickelten medizinischen Erfahrungen müssen natürlich uns immer 
zur Richtschnur dienen, wenn wir versuchen, die vorliegenden Fragen unter Berück- 
sichtigung sozialer Momente zu lösen. Wie sehr solche Rücksicht berechtigt ist, 
geht schon daraus hervor, daß denn doch wohl ein Unterschied bezüglich eines 
möglichen Eingriffes vorhanden ist, wenn es sich um die erste Gravidität einer 
Tuberkulösen aus vornehmer Familie handelt oder um eine Arbeitersfrau bei der 
fünften, sechsten Geburt. 

Im ersten Falle wird es sich oft genug darum handeln, daß das Glück einer 
Frau, ja einer Ehe für immer gestört wird, wenn die Frau wegen eines Lungen- 
leidens verhindert wird, ein Kind auszutragen. Dabei muß bedacht werden, daß 
auf der einen Seite doch nur die Möglichkeit einer Schädigung durch Geburt und 
Wochenbett. besteht, auf der anderen Seite auch bei einem künstlichen Abort neben 
der seelischen Störung eine ernste körperliche nicht auszuschließen ist. Gerade die 
seelische wird bei zart empfindenden Frauen oft genug weit ungünstiger einen tuber- 
kulösen Prozeß beeinflussen, wie die Geburt und ein Wochenbett bei guter Pflege. 
Es sind bestimmt auch nicht die schlechtesten Frauen, die selbst Krankheit und 
Siechtum wagen wollen, nur um ihre höchste Aufgabe, Mutter zu werden, zu 
erfüllen. | 

Es darf übrigens nicht übersehen werden, daß das sog. auslösende Moment 
bei der Tuberkulose, nämlich der Grund, warum eine bis dahin inaktive Tuberkulose 
in eine schwerere Erkrankung übergeht, individuell ungemein verschieden ist: ein 
Tuberkulöser kann keinen Katarrh der obersten Luftwege, keine Influenza oder der- 
. gleichen überstehen ohne ernster zu erkranken, ein anderer übersteht dergleichen 


ohne jede Folge, — ein weiterer Tuberkulöser erträgt eine Überfülle an Arbeit und 
Anstrengung, wird aber durch Unregelmäßigkeit der Lebensweise, gesellige Aus- 
schweifungen etc. schwer angegriffen und gefährdet, — ein dritter zeigt sich jeder 


körperlichen Zumutung gewachsen, unterliegt aber seelischen Affekten, wie Ärger, 
Kummer, Sorgen etc. und geht darüber an der Schwindsucht zugrunde. 

Solche Verhältnisse mag das folgende Beispiel illustrieren: 32 jährige Frau 
besseren Standes, in der Kindheit Skrofulose und Masern. In der Entwickelungszeit 
mit 17 Jahren Hämoptoe, mit 20 Jahren als Braut Lungenkatarrh, — trotzdem 
Heirat im 21. Lebensjahr, im 22. und 23. Jahr normale Geburten bzw. Wochen- 
betten, beide Kinder selbst gestillt. Vollständig gesund bis zum 31. Jahr. Dann 
schwere seelische Erregungen bei Geldverlusten durch Schuld des Mannes, Erkran- 
kung mit mehreren Hämoptoen und 14 Pfund Gewichtsverlust. Kur in Reibolds- 
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grün mit trefflichem Erfolg, da das seelische Gleichgewicht wieder hergestellt. 
Wir schen hier also zweimal Erkrankungen nach seelischen Erregungen (Brautstand 
und Kümmernisse in reiferen Jahren), inzwischen so gutes Befinden, daß 2 Geburten 
nebst Wochenbetten und Stillen ertragen werden, während unter dem Einfluß der 
seelischen Verstimmungen erst 7 Jahre nach der letzten Geburt Wiedererkrankung 
sich einstellt. 

Eine Krankengeschichte wie diese lehrt, wie man sich hüten muß, überall die- 
selben Ursachen einer Erkrankung anzunehmen, und wie Individualisieren bei der 
Analyse einer Krankengeschichte wie beim Handeln dringend nötig ist. 

Rücksicht auf seelische Zustände ist beim Entschluß einzugreifen immer nötig. 
Aber selbstverständlich kann solche Rücksicht nicht geübt werden, wenn während 
der Gravidität deutliche Verschlimmerung eintritt: das Fehlen einer Zunahme trotz 
sorgfältiger Pflege zu Hause oder in einer Anstalt, Auftreten vorher nicht vorhan- 
dener Krankheitserscheinungen (Blutung, Fieber etc. Und um so eher wird man 
sich in allen Fällen zu einem Eingriff entschließen, wenn bereits ein Kind vorhan- 
den, ganz besonders wenn während der ersten Gravidität resp. Wochenbett eine 
Verschlimmerung quoad pulmones eintrat. | 

Rascher wird man endlich sich zu einem Eingriff entschließen, sei es bei einer 
ersten oder weiteren Geburt, wenn es sich um eine Frau aus dem Volke handelt. 
Man darf freilich bis tief in die unteren Schichten des Volkes hinein das frúher 
geltend gemachte Moment der seelischen Befriedigung und des Familienglúckes bei 
Kindersegen nicht vernachlässigen. Aber es ist andererseits bei Leuten bescheidener 
Vermögensverhältnisse schon vom zweiten Kind ab daran zu denken, daB die ver- 
mehrte Kinderzahl zunächst bei Geburt und Wochenbett, dann aber weiter durch 
die vergrößerte Sorge und Arbeit die Kräfte der Mutter aufzehrt: eine zarte, tuber- 
kulöse Mutter wird vielleicht ihren Haushalt und die Versorgung von I—2 Kindern 
noch manches Jahr bewältigen können ohne wesentliche Störung, bei jedem weiteren 
Kind wird die Leistungsfähigkeit geringer und die Beanspruchung der Kräfte der 
Mutter größer; dazu kommt mit dem Anwachsen der Kinderzahl die vermehrte 
Sorge um das tägliche Brot. So ist ein Eingriff bei einer tuberkulösen Mutter des 
Arbeiterstandes oft genug im Interesse der lebenden Kinder geboten, ein Eingriff, 
der bei wohlhabenden Müttern in gleicher Lage noch nicht nötig zu sein braucht. 

Solche Fälle lehren, wie sehr auch bei der vorliegenden Frage das „Indi- 
vidualisieren“ nötig ist. 

Wo kämen wir auch hin, wenn wir nach dem Rezept handeln sollten, daß 
bei jeder Gravida mit tuberkulósem Spitzenkatarrh eine Frühgeburt resp. Abort ein- 
geleitet werden soll! — Ob sich nicht hin und wieder ein Arzt finden würde, der 
bei einer außerehelich Geschwängerten einen Spitzenkatarrh fände und damit einen 
Grund zur erwünschten Aborteinleitung? — Was aber sagt zu dem Rezept die 
nicht geringe Zahl der Spezialkollegen, die ihre Frauen in einer Lungenheilstátte 
kennen lernten und in Gottlob zahlreichen Fällen sich seit Jahren oder Jahrzehnten 
relativ gesunder Frauen und einer blühenden Kinderschar erfreuen? — Wie manches 
seit vielen Jahren verheiratete Paar mit Kindersegen könnte ich aufzählen, das sich 
(beide krank) in einer Lungenheilanstalt kennen lernten! Und weiß endlich nicht 
jeder aufmerksame und erfahrene Arzt von Familien zu erzählen, in denen die 
Mutter, frühzeitig tuberkulös geworden, noch einer Reihe von Kindern das Leben 
gibt und ein hohes Alter erreicht? Ich kann Familien nennen, wo eine tuberkulüse 
Mutter 8 und 10 Kinder hatte und doch ohne allzu große Beschwerden die Kinder 
heranwachsen sah. Es verläuft eben die Phthise nicht nach einem Schema und 
darum kann man auch sie nicht nach einem Schema behandeln. 

In einem Punkt wird auch der erfahrene Tuberkulosearzt mit dem operations- 
freudigen Heißsporn übereinstimmen: in der ganzen Frage ist eine Rücksicht auf 
das Kind nicht zu nehmen. Allerdings nicht in dem Sinne, daß ja doch diese 
Kinder nicht groß werden. Denn ein solches Argument stimmt nicht. Richtig ist, 
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daß verhältnismäßig viele Kinder tuberkulóser Mütter schon im Kindes-, im Ent- 
wickelungs- oder im frühen Mannesalter zugrunde gehen. Aber selbst bei frühzeitig 
angesteckten Kindern erreichen eine Anzahl das Erwachsenenalter. Zudem wird 
mancher Mensch ın einem kurzen Leben mehr Werte schaffen, wie ein anderer in 
einem langen, niemand vermag das vorauszusagen. Man denke nur an so manchen 
intelligenten Arbeiter, so manchen Geistesheroen, der vor seinem frühen Ende als 
Tuberkulöser Bedeutendes leistete, wohl gar Werte für die Ewigkeit schuf. 

Wenn man die Verhandlungen über die vorliegende Frage verfolgt, sieht man, 
daß überall das Bestreben besteht, eine Formel aufzustellen, nach der man handeln 
soll. Es kann nicht genug betont werden, daß soziale Rücksichten das Handeln 
nach einer bestimmten Form unmöglich machen; am wenigsten aber darf die in 
Dresden vorgeschlagene Formel befolgt werden. 

Will man durchaus eine solche Regel aufstellen, könnte sie wohl nur lauten: 

Bei der ersten Schwangerschaft einer Tuberkulösen ist ein Abort nur dann 
einzuleiten, wenn eine Verschlimmerung während der Gravidität festgestellt wird. 

Bei einer späteren Schwangerschaft ist möglichst früh der Abort einzuleiten, 
wenn bei dem ersten Wochenbett oder seit dieser Zeit die Tuberkulose sich aus- 
breitete. | 
Auch bei einer leicht tuberkulös Erkrankten muß das Wochenbett sorglich 
überwacht werden, die Wöchnerin ist wie eine Schwerkranke zu behandeln, das 
Selbststillen auf alle Fälle zu verhindern. 

In der Dresdener Diskussion, in der ich obige Ausführungen in abgekürzter 
Form brachte, führte Gebser-Carolagrün weiterhin (nach eigenem Referat) folgen- 
des aus: | 

Er spricht sich entschieden gegen die uneingeschränkte Empfehlung der 
künstlichen Fehlgeburt aus. Er weist dabei in erster Linie auf den Mißbrauch hin, 
der mit einer solchen Empfehlung getrieben werden könnte. Veit- Halle habe in 
seinem Referat für den Gynäkologenkongreß München 1911 die Ansicht zahlreicher 
Gynäkologen und Heilstättenärzte über das vorliegende Thema gesammelt und sei 
dabei zu dem Resultat gekommen, daß in jedem Falle von Schwangerschaft bei 
Tuberkulose erst ein Versuch mit Heilstättenbehandlung zu machen sei. 

Denselben Rat könne er, Gebser, auf Grund seiner Beobachtungen in der 
Heilstätte geben. Von 86 schwangeren Tuberkulösen, die eine mindestens mehr- 
wöchige Kur durchgemacht haben, hat nur eine im III. Stadium der Tuberkulose 
befindliche überhaupt keinen Erfolg gehabt, zwei vom III. Stadium lediglich gute 
Gewichtszunahmen, die übrigen 83 = 96,5°/, aber guten Erfolg. 68 davon seien 
überhaupt ohne Husten, Auswurf und katarrhalischen Geräusche entlassen worden, da- 
von 8 vom II. und III. Aufnahmestadium. Soweit von den angeführten Kranken (durch 
die Dauererfolgsstatistik der Landesversicherungsanstalt) spätere Nachrichten erlangt 
wurden, waren 90°/, nach Jahren noch erwerbsfähig. Dabei sei zu bedenken, dab 
bei dem vorliegenden Material viel außereheliche Schwangerschaften waren. 

G. schließt: „Die Schwangerschaft ist wohl ein physiologischer Vorgang, der 
aber die Leistungsfähigkeit des Organismus besonders anspannt, deshalb bei schwer 
Tuberkulösen schon an sich deletiir wirken kann und bei Komplikationen der 
Schwangerschaft oder der Tuberkulose und bei ungenügender Schonung während 
der Schwangerschaft, in und nach dem Wochenbett verschlimmernd auf die Tuber- 
kulose wirken kann. Man soll deshalb noch tuberkulöse Frauen vor der Ehe, vor 
der Schwangerschaft warnen. Bei eingetretener Schwangerschaft Tuberkulöser soll 
man nicht ohne weiteres Abortus einleiten, sondern sachgemiiBe Behandlung, mög- 
lichst in der Heilstätte, anwenden, und erst, wenn die versagt, Abortus. Am 
idealsten wäre Heilstättenpflege schwangerer Tuberkulöser bis 10 Wochen nach der 
Entbindung und getrennte Aufzucht ihrer Kinder, die keineswegs, wie behauptet 
wurde, meist tuberkulös zur Welt kommen, sondern sehr gesund und kräftig sein 
können.“ 
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2. Antráge zum sáchsischen Volksschalgesetz. 

Wenn die Referenten über dieses Thema zunächst Vorschläge für ein 
sächsisches Volksschulgesetz unterbreiteten, verdienen diese Vorschläge doch all- 
gemeine Aufmerksamkeit und bringen mancherlei Anregungen zu dem viel disku- 
tierten Thema „Schule und Tuberkulose“. — Es muB hervorgehoben werden, dab 
beide Referenten, der Herr Bürgerschullehrer Graupner-Dresden und der Chem- 
nitzer Schularzt Dr. Thiele, ihre Themata erschöpfend behandelten. Der erstere 
legte seinen Ausführungen „Allgemeine Sätze“ und „Spezielle Forderungen“ zugrunde. 
Was nun diese allgemeinen Sätze anlangt, nämlich die Beteiligung der Schule am 
Tuberkulosekampf: 

a) durch Verminderung der Ansteckungsgefahr in den Schulräumen, 

b) durch Erziehung zu schwindsuchtsverhindernden Gewohnheiten, 

c) durch Hebung der Widerstandskraft der Schüler, 
so ist hiergegen bestimmt nichts einzuwenden. Fraglich ist dagegen, ob in ab- 
sehbarer Zeit die weitgehenden Forderungen über bauliche Einrichtungen, die der 
Referent in ca. 15 Sätzen aufstellte, zum Gesetz erhoben werden können, wenn 
dieses nicht nur auf dem Papier stehen soll. Man wird zufrieden sein können, wenn 
die Forderungen an Luftraum für den einzelnen Schüler, für Lage der Räume, der 
Gänge und Treppen, für reichlich zubemessene Schulhöfe und Spielplätze in Schulen 
wohlhabender Städte durchgeführt werden, wo sie bei Neubauten unbedingt Beach- 
tung verdienen, bei Neubauten in kleinen Orten wird die Befolgung solcher Regeln 
die Gemeinden allzu sehr belasten. Wili man nur Erreichbares anstreben, so 
mögen vor allem die Forderungen des Referenten beachtet werden, daß die 
Lüftung der Schulräume eine vollkommen durchführbare ist, daß hinreichend Wasch- 
gelegenheiten, möglichst Gelegenheit zu Bädern und Duschen vorhanden ist, endlich 
daß genügende Mittel zur häufigen und gründlichen Reinigung beschaflt werden. 
Schon diese letzte einfache und nächstliegende Forderung stößt, nach meiner Er- 
fahrung, selbst in trefflich gebauten, modernen Schulen wegen des Geldpunktes auf 
Schwierigkeiten. Man kann eben vom hygienischen Standpunkt aus selbst einfache 
und zunächst nicht einwandfreie Räume den hygienisch trefflich ausgestatteten vor- 
ziehen, wenn nur neben Lüftung auch Sauberkeit möglich und durchführbar ist. 

Bei der leider vorhandenen Unmöglichkeit die höchsten hygienischen An- 
forderungen an Bau und Einrichtung von Schulen zu erfüllen, ist um so beachtens- 
werter, was der Referent an Vorschlägen für Organisation des Unterrichtes vor- 
brachte, Dinge, die mit einigem Geschick und gutem Willen überall unabhängig von 
den Schuleinrichtungen durchführbar sind; dau gehören die täglichen Turnübungen — 
doch wohl hauptsächlich die gesunderen Freiübungen? —, die Spielnachmittage und 
die. Haltungs- und Atemübungen in den Pausen; dazu ist weiter die Beschränkung 
der Unterrichtszeit und die Verlängerung der Pausen, sowie die Einschränkung 
häuslicher Arbeiten zu zählen. Endlich ist die Belehrung über die Gesundheits- 
pflege, über Tuberkulose- und Alkoholgefahr in den Oberklassen zu begrüßen und 
durchführbar. Ob dies auch der Fall ist bezüglich Zusammenziehens schwächlicher 
Kinder in besondere Klassen? 

So wird man, wenn das „wo“ bei den Forderungen des Referenten für 
Schulen nicht überall erfüllt werden kann, wenn nur das „wie“ von Lernenden und 
Lehrenden recht verstanden wird, vieles im Tuberkulosekampf erreichen. 

Eine letzte These des Referenten beschäftigte sich mit „Tuberkulose und 
Lehrer“. Was hierbei bezüglich besserer Einrichtung der Lehrerwohnungen gefordert 
wurde, kann natürlich ärztlicherseits nur befürwortet werden. Auch was der Referent 
über Ausbildung der Seminaristen in Körperpflege, Schulhygiene, und planmäßiger 
Ubung der Stimmorgane sagte, hat Hand und Fuß. Bedenklicher scheint die For- 
derung, in die Seminare nur Knaben mit kräftigen Atmungsorganen aufzunehmen 
und ebenso die Vorschrift, Lehrer mit ansteckender Schwindsucht bei ausbleibender 
Heilung zu pensionieren. 
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Es dürfte schwer sein medizinisch festzustellen, welche Knaben nicht mit 
kräftigen Atmungsorganen ausgerüstet sind. Denn Knaben mit flacher oder defor- 
mierter Brust oder mit Anzeichen früherer Lungentuberkulose (Atemveränderungen 
und Schalldifferenzen) werden häufig genug im Verlauf der Seminarzeit gesunde und 
kräftige Lehrer, wenn nur, wie das in Sachsen fast durchweg der Fall, die Unter- 
kunft in den Seminaren eine hygienisch einwandfreie, und wenn die Lebensweise 
hygienisch geregelt und endlich der Unterricht, wie oben gefordert, vervollständigt 
wird. Dab ausgesprochene lungenkranke Knaben vom Seminar und damit vom 
Lehrerberuf ausgeschlossen werden müssen, erscheint selbstverständlich; bei allzu 
rigoröser Auswahl der aufzunehmenden Knaben in gesundheitlicher Beziehung würde 
man aber auf manche tüchtige und geeignete Lehrkraft verzichten müssen. 

Und letzteres ist ebenfalls der Fall bei genauer Befolgung des Rates, daß alle 
mit ansteckender Schwindsucht behaftete Lehrer sich einer Kur unterziehen und bei 
ausbleibender Heilung pensioniert werden sollen. — Ohne weiteres ist zuzugeben 
und wärmstens zu befürworten, daB dem krank befundenen Lehrer so früh wie mög- 
lich eine Anstaltskur verschaftt wird, bei der er lernt, sich gesund zu erhalten und 
seine Umgebung nicht zu gefährden, ja bei keinem Stande, wie dem der Lehrer ist 
letzteres von gleicher Wichtigkeit. Aber der Referent als medizinischer Laie kann 
nicht wissen, daß die Forderung jeden Lehrer, bei dem die Heilung ausbleibt, zu 
pensionieren, unmöglich erfüllt werden kann. Denn eine absolute Heilung der Tuber- 
kulose gibt es nicht, und selbst wenn die Krankheitssymptome völlig verschwunden 
zu sein scheinen, können sie von neuem durch ungeeignetes Verhalten oder unglück- 
liche Zufälle zutage treten. So wäre die Erfüllung jener Forderung gleichbedeutend 
mit der Pensionierung aller Lehrer, die einmal sich tuberkulós erwiesen haben, was 
wiederum einer Dezimierung des Lehrerstandes mit den allerschlimmsten sozialen 
Folgen gleich käme. 

In Wahrheit haben wohl schon Hunderte oder gar Tausende von Lehrern 
ihre Tätigkeit mit Erfolg in der Schule ausgeübt, wenn sie auch Jahre oder Jahr- 
zehnte tuberkulös waren. 

Und es muß hinzugefügt werden, daß sie keineswegs eine Gefahr für ihre 
Schüler bilden müssen, wenn anders unsere Kenntnisse über die Verbreitung der 
Tuberkulose durch Sputumbeschmutzung des Bodens und Ansprühen beim Sprechen, 
Husten etc. die Wahrheit treffen. 

Der Referent als Laie folgt offenbar nur der fast allgemein getellten Ansicht 
der Ärzte, die Hauptgefahr der Schultuberkulose gehe von den Lehrern aus. In 
der Tat erscheint zunächst solcher Vorgang einleuchtend, wenn man der großen 
Zahl der aktiv tuberkulösen Lehrer, die ihre Tätigkeit ausüben, die relativ geringe 
Zahl der Schulkinder mit offener Tuberkulose gegenüber stell. Aber es ist auch 
wiederum zu sagen, daß man denn doch voraussetzen kann, daß gerade der Lehrer, 
wenn er, was allerdings dringend zu wünschen, darauf hingewiesen ist, wie er seine 
Umgebung gefährden kann, in der Tat sie nicht so leicht gefährdet. Der Lehrer, der 
die Gefahren kennt, die sein etwaiger Auswurf seinen Schulkindern bringen kann, 
müßte ja geradezu ein Verbrecher sein, wenn er irgendwie mit dem Auswurf un- 
vorsichtig umgeht. Und was das Besprühen der Kinder mit tuberkulösem Speichel 
beim Sprechen, Singen etc. angeht, so ist hier auch bei einiger Vorsicht seitens des 
Lehrers nur geringe Gefahr vorhanden, da eine genügende Entfernung des Sprechen- 
den von den Kindern durchaus sich durchführen läßt. Bei ausreichender Belehrung 
des Lehrers einerseits, gründlicher hygienischer Behandlung der Schulräume anderer- 
seits kann die von tuberkulösen Lehrern ausgehende Gefahr nicht allzu groß sein. 
Darum wäre es ein Schlag ins Wasser und — sozial betrachtet — von schlimmsten 
Folgen, wenn man weiter die Ansteckungsgefahr in der Schule hauptsächlich von 
den Lehrern ausgehend betrachten wollte und folgerichtig dann die Pensionierung 
aller Lehrer fordert, die die Schulkinder gefährden können. 

Wenn so eine von den Lehrern ausgehende Gefahr einigermaßen auszuschalten 
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ist oder wenigstens nicht häufig sein dürfte, ist es nötig, die Wege zu verfolgen, 
mit denen die zahlreichen Kinder ihre. Ansteckung akquirieren, die noch ohne 
Tuberkulose in die Schule eintreten und mit Tuberkulose sie verlassen. 

Hier darf nicht vernachlässigt werden, daß auch während der Schuljahre die- 
selben Gefahren fortdauern wie vorher: die Ansteckungsmöglichkeit durch Eltern und 
Geschwister, von denen vielleicht dieser oder jener erst beim Heranwachsen des 
Kindes an offener Tuberkulose zu leiden begann. Für die Kinder der größeren 
Städte, besonders der Großstädte, kommt dann als wichtige Ansteckungsgelegenheit 
der Weg zur Schule hinzu, d.h. der Aufenthalt in Bahnen, Omnibus etc., der ja 
einen besonders nahen Kontakt mit etwa mitfahrenden Tuberkulösen im engen 
geschlossenen Raum herbeiführt. 

Auf dem Schulweg, wie in der Schule selbst darf aber die Möglichkeit der 
Ansteckung von Kind zu Kind nicht vernachlässigt werden, ja, ich schätze sie nach 
der Ansteckung durch Erwachsene im Hause als die häufigste ein. 

An solche Möglichkeit wird bis jetzt viel zu wenig gedacht. Und doch sollte 
man schon deswegen in erster Linie sie berücksichtigen, weil wir uns gewöhnt 
haben, die Tuberkulose als eine „Kinderkrankheit‘ zu betrachten, d. h. in demselben 
Sinne eine „Kinderkrankheit“, wie Masern, Scharlach, Keuchhusten etc, an denen 
man sich als Kind ansteckt, weil man ihnen zuerst als Kind begegnet. Betrachten 
wir aber nicht bei diesen Ansteckungen als selbstverständlich, daß die Ansteckung 
in der Regel von Kind zu Kind erfolgt? — Wenngleich auch hier bei unserer 
mangelhaften Kenntnis über die Infektionswege nicht ausgeschlossen ist, daß auch 
einmal Erwachsene Träger der Infektion sein können, ohne dank der ihnen eigenen 
Widerstandskraft daran ernstlich zu erkranken. 

Warum sollten sich die Vorgänge der Ansteckung bei der Tuberkulose anders 
vollziehen wie bei anderen Kinderkrankheiten? — Wir kennen die Häufigkeit der 
tuberkulösen Ansteckung im Kindesalter und wissen, daß mit zunehmenden Jahren 
in der Kindheit die Aktivität und Gefahr der Infektion abnimmt. Aber je jünger 
das angesteckte Kind ist, um so häufiger ist auch ein Wiederaktivwerden des Pro- 
zesses, das nach meinen und anderer Tuberkuloseärzte Erfahrungen häufig vorüber- 
gehend ist, aber in dieser Zeit das Kind zum Bazillenträger macht. Solche Vor- 
gänge konnten bisher so gut wie gar nicht verfolgt werden, ihr Vorkommen kann nicht 
bezweifelt werden. 

Ist aber das der Fall, so müssen wir auch mit großen Zahlen bei der An- 
steckung von Kind zu Kind während der Schulzeit rechnen. Denn auf irgendwelche 
Vorsicht seitens eines kranken Kindes ist natürlich nicht zu zählen, wenn es auch 
sonst so wohlerzogen wie möglich wäre; weiter ist der Umgang der Kinder unter- 
einander ein so naher, der Kontakt ein so enger, wie er zwischen Erwachsenen und 
Kindern nur in seltenen Fällen vorkommt. Endlich ist die Ansteckungsfähigkeit der 
Kinder, wie wir von anderen Infektionskrankheiten wissen, so groß, daß ein ganz 
kurzes Zusammensein von wenig Minuten, höchstens Stunden mit einem kranken 
Kind zur Ansteckung gesunder Kinder genügt. 

Wir brauchen also durchaus nicht anzunehmen, daß jener Vorgang häufig ist, 
nämlich, daß ein scheinbar gesundes, aber doch tuberkulós angestecktes Kind 
wenigstens zeitweise in der Form eines Katarrhs der oberen Luftwege an offener 
Tuberkulose leidet und Ansteckung verbreitet; — es genügt schon, daß hin und 
wieder in Zwischenräumen von Jahr und Tag ein derartiger Fall vorkommt, um den 
größten Teil der Mitschüler solches Kindes tuberkulös anzustecken. 

Mir scheinen solche Beobachtungen und Überlegungen vollauf genügend, um 
mit allem Nachdruck einmal zu betonen, daß die Ansteckungsgefahr für die Schul- 
kinder durch den Lehrer weitaus geringer ist, wie die durch gelegentlich tuberkulós 
erkrankte Kinder. Wenn ich für solche Behauptungen keinen anderen Beweis wie 
eben jene klinischen Betrachtungen habe, so darf ich doch vielleicht auf Beachtung 
rechnen, nachdem auch frühere von mir aufgestellte Behauptungen, die ebenfalls 
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nur meiner Beobachtung Tuberkulöser entsprangen, obwohl sie mit den allgemeinen 
Anschauungen nicht übereinstimmten, sich heute mehr oder weniger bewahrheitet 
haben, wie meine vor 20 Jahren ausgesprochene Ansicht von der Bedeutung der 
Rindertuberkulose, von der Seltenheit wiederholter Ansteckungen (vgl. Römer), von 
der Wahrscheinlichkeit der ausschließlich hämatogenen Verbreitung der Tuberkulose 
innerhalb des angesteckten Menschen (vgl. Bacmeister). 

Solche Erfahrungen geben mir, glaube ich, das Recht zu fordern, daß erst 
nachgewiesen werden muß, daß die Kindertuberkulose in der Schule nicht von 
kranken Kindern verbreitet wird, ehe man den Stand der Lehrer solcher Ansteckung 
beschuldigt und im Begriffe ist, zahlreiche Lehrerexistenzen zu vernichten. 

Und solcher Nachweis läßt sich heutzutage erbringen, da die Einführung des 
Schularztes mehr und mehr an allen Orten Einführung findet. 

Bei der Wichtigkeit solcher Einrichtung sollte die obligatorische Einführung 
des Schularztes in allen Schulen vom Gesetz in erster Linie gefordert werden: er 
wird bei rechter Vorbildung und gutem Willen am leichtesten Mängel an Bau und 
Einrichtung der Schule ausgleichen oder beseitigen können, es wird ihm auch auf- 
erlegt werden können, den Lehrer, ob er gesund oder krank ist, über die Gefahren 
der Tuberkulose zu orientieren. 

Freilich kann auch die Anstellung eines Schularztes in bezug auf den Tuber- 
kulosekampf ein vergeblicher Schritt sein, wenn man ihn beliebig aus der Zahl der 
beamteten Ärzte wählt, ohne seines Verständnisses für seine Aufgaben im Tuber- 
kulosekampf sicher zu sein. 

Daß das letztere keineswegs selbstverständlich ist und Schulärzte gerade 
bezüglich der Beobachtung der Schulkinder auf Tuberkulose völlig versagen, hat 
mancher Tuberkulosearzt erfahren. Hier sei ein besonders krasser Fall von Unacht- 
samkeit eines Schularztes, der angeblich zugleich der erste ärztliche Beamte seines 
Bezirkes sein soll, angeführt. Im Frühling d. J. wurde ein Primaner einer bekannten 
höheren Schule und Alumnats derselben Anstalt in Reiboldsgrün aufgenommen. Es 
erwies sich, daß er zweifellos seit vielen Monaten, vielleicht seit Jahr und Tag mit 
offener Tuberkulose behaftet war und mit derselben sowie seit Monaten dauerndem 
Fieber und Durchfällen bis in die letzten Tage vor der Aufnahme Schule und 
Alumnat besucht hatte. Der Junge, zart von jeher und ein sog. Stubenhocker, einer 
der Besten der Klasse hatte in übergroßer Bescheidenheit nichts von seinem Leiden 
verraten, — Mitschülern und Lehrern war wohl das Aussehen des Kranken auf- 
gefallen, hatten aber nicht das Eingreifen des Schularztes veranlaßt. Man hätte nun 
annehmen müssen, daß das Vorkommen dieses traurigen Falles zu einer gründlichen 
Revision der hygienischen Einrichtungen von Schule und Alumnat und einer Unter- 
suchung sämtlicher Schüler oder wenigstens der Stubenkameraden des Kranken 
hätte führen sollen. Nichts von alledem! Nachdem der Kranke als verlorener 
Kranker nach kurzer Kur aus Reiboldsgrün entlassen war, traf einer seiner Mit- 
schüler und Stubengenossen als Kranker in der Anstalt ein. An und für sich 
kräftig, ohne hereditäre Belastung, ein prognostisch günstiger Fall, kann wohl Zweifel 
herrschen, daß dieser junge Kranke nur wegen Vernachlässigung des erstbeschrie- 
benen Falles der Ansteckung ausgesetzt worden war. Seine Erkrankung wurde nicht 
in der Schule, sondern in der Heimat entdeckt und von diesem Kranken erfuhren 
wir, daß die Aufdeckung jenes ersten Falles keinerlei Folgen bezüglich Einrichtung 
der Schule, Aufsicht, Untersuchung der Gesunden etc. gehabt hatte. 

Dieser eine Fall in seiner Kraßheit genügt zur Forderung, daß nicht nur 
überall Schulärzte anzustellen sind, sondern daß sie auch nach ihrer Fähigkeit im 
Tuberkulosekampfe mitwirken zu können, gewählt werden. 

In der Dresdener Verhandlung stellte Dr. Thiele neben der Forderung, daß 
überall Schulärzte anzustellen seien, noch die folgenden Leitsätze auf, die volles 
Einverständnis bei allen Tuberkuloseärzten finden werden: 

Die Tuberkulose erfordert nicht nur eine den übrigen Kinderkrankheiten 
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gleichgestellte Berücksichtigung, sondern eine nachdrückliche Hervorhebung im Volks- 
schulgesetz. ` E 

Die Voraussetzung einer erfolgversprechenden Bekämpfung der Tuberkulose in 
der Schule ist: 

a) die Feststellung des Gesundheitszustandes sämtlicher Schulkinder; 

b) die fortlaufende Überwachung des Gesundheitszustandes aller kranken oder 
krankheitsverdächtig befundenen Schulkinder; 

c) die gesundheitliche Beratung der Konfirmanden im Hinblick auf die 
Berufswahl. 

Kinder mit offener Tuberkulose dürfen die Schule nicht besuchen. Dem 
Schularzte ist Sitz und Stimme in den Schulausschüssen zu gewähren. 

Dr. Thiele gab weiter einen Weg an, daß Vorkommnisse, wie die vorher 
geschilderten, unmöglich werden und Schulärzte auch im Tuberkulosekampf voll ihre 
Pflicht erfüllen; er forderte engste Fühlung der Schulärzte mit den örtlichen Tuber- 
kulose-Bekämpfungseinrichtungen, die ihrerseits jeden zur Kenntnis kommenden Fall 
von Tuberkuloseverdacht bei Schulkindern dem Schularzt zu melden hätten. 

So sehr dieser Vorschlag zu begrüßen ist, wird er doch in Anbetracht der 
Unzahl von Schulärzten, die gefordert werden müssen, gegenüber der noch kleinen 
Zahl von Tuberkuloseeinrichtungen, in Deutschland nicht den Zweck erreichen, daß 
jeder Schularzt über Tuberkulosefragen genügend orientiert sein muß. GewiB wird 
hier eine sorgsam ausgearbeitete Instruktion für Schulärzte schon gute Dienste leisten. 
Aber ein sicherer Weg liegt in der Forderung, daß jeder Schularzt vor seiner 
Anstellung entweder eine längere Tätigkeit an einer Fürsorgestelle oder die Teil- 
nahme an einem Kursus nachzuweisen hat, der in Heilstätten einzurichten ist. Wie 
der Sächsische Heilstättenverein bereits in der regelmäßigen Unterweisung der 
künftigen Lehrer in den Seminaren vorgegangen ist, ist nun von ihm die Einrichtung 
mehrtägiger Kurse geplant, an denen unentgeltlich künftige Schulärzte wie andere für 
die Tuberkulose interessierte Ärzte (z. B. auch die der in Erstehung begriffenen 
Fürsorgestellen) teilnehmen können. Es sind als Themata zur Belehrung in Aussicht 
zu nehmen: die Diagnose der Tuberkulose, besonders im Kindesalter, — hygienische 
Forderungen in Schule und Organisation des Unterrichtes; — persönliche Hygiene 
in bezug auf Tuberkulose etc. Schon ein 1—2tägiger Kursus wird bei weitem mehr 
Wirkung haben, wie die trefflichsten gedruckten Instruktionen für Schulárzte. Das 
Zustandekommen solcher Kurse kann nicht schwieriger sein, wie das der „Tuber- 
kulinkurse“, die neuerdings im Auftrage der Eisenbahndirektionen den Bahnärzten 
erteilt werden und sicher nicht an Wichtigkeit die von uns geplanten Kurse 
erreichen. | 

Wenn bei solchen Kursen in den Heilstätten des Sächsischen Heilstätten- 
vereins auch Atemübungen und ähnliches bei Kindern empfohlen und event. wird 
vorgeführt werden können, so ist das zum Teil den höchst anziehenden Vorführungen 
zu danken, mit denen die Dresdener Tagung beschlossen wurde. Hier demon- 
strierte ein Lehrer an einer Anzahl Knaben das sog. ,Zehnminutenturnen“, Frau 
Georgi-Neu-Hellas in Niederlößnitz zeigte an 2 Knaben und Mädchen hygienische 
Spiele und Atemübungen, die, wohl nicht unbeeinflußt von der Duncan-Schule, in 
der anmutigen Art der Darbietung allgemeinen Beifall fanden. 


ISA 
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IL. 

Schlußbericht der von der englischen Regierung im Jahre 1901 
zur Erforschung der Beziehungen zwischen menschlicher und 
tierischer Tuberkulose eingesetzten Kommission. 

Von 
Stabsarzt Dr. B. Möllers, Berlin. 


24| die Behauptung aufstellte, daß die Tuberkelbazillen der Menschentuber- 
| kulose von denen der Rindertuberkulose verschieden sind, und daß schwere 

=) Erkrankungen des Menschen durch Perlsuchtbazillen nur verhältnismäßig 
selten zustande kommen, wurden in fast allen Kulturstaaten umfangreiche Unter- 
suchungen über diese anfangs viel umstrittene Frage angestellt. In richtiger Er- 
kenntnis ihrer großen praktischen Bedeutung für die Tuberkulosebekämpfung ernannte 
die englische Regierung unter dem 31. August 1901 eine königliche Kommission, 
welche den Auftrag erhielt, die nachfolgenden drei Fragen zu bearbeiten: 

I. Ob die Tuberkulose der Menschen und Tiere ein und dasselbe sei; 

2. ob Tiere und Menschen sich gegenseitig damit infizieren können; 

3. unter welchen Bedingungen, wenn dies zutrifft, die Übertragung der Krank- 
heit von Tieren auf Menschen stattfindet, und welche Umstände dieses befördern 
bzw. verhindern. 

Die jetzt zum Abschluß gekommenen Arbeiten dieser englischen Tuberkulose- 
kommission, welcher die Professoren M. Foster-Cambridge, G. Sims Woodhead- 
Cambridge, Sidney Martin-London, I. McFadyean-London, Robert W.Boyce- 
Liverpool, und nach Fosters Tode seit 1907 William H. Power angehörten, 
enthalten eine Fülle wertvollen wissenschaftlichen Materials, das geeignet ist, zur 
Klärung der Beziehungen zwischen Menschen- und Rindertuberkulose wesentlich 
beizutragen. 

Die Untersuchungsergebnisse der Iojährigen Tätigkeit der Kommission sind in 
drei vorläufigen Berichten (Interim Reports) und einem Schlußbericht (Final Report) 
niedergelegt. Der erste vorläufige Bericht erschien im Mai 1904, der zweite, bei 
weitem umfangreichste Bericht im Januar 1907. Ein kritisches Referat über letzteren 
Bericht, dem 4 Bände Beilagen mit 2400 Seiten Text in dem großen Format der 
englischen Blaubücher beigegeben waren, finden die Leser in der Deutschen medi- 
zinischen Wochenschrift 1908, Nr. 5 von H. Kossel-GieBen bearbeitet. 

Der dritte vorläufige Bericht vom Januar 1909 umfaßt Impfungs- und Fütterungs- 
versuche mit Fäkalien und Milch von natürlich tuberkulösen Kühen. 

Der vor kurzem herausgegebene Schlußbericht besteht aus einem zusammen- 
fassenden Bericht über alle von der Kommission ausgeführten Untersuchungen 
(Part I, Report) und 7 Bänden Beilagen (Part II, Volume I—VIT), welche die ein- 
zelnen Versuchsprotokolle und Übersichtstabellen enthalten. Von den Beilagen ist 
bisher im Buchhandel nur der 1. Band ?) erschienen, welcher die Untersuchungen über 
die beim Menschen gefundenen Tuberkelbazillen mit Ausnahme von Lupus enthält. 
Von dem 2. Band, welcher die Lupusuntersuchungen umfaßt, erhielt Verf. durch das 
liebenswürdige Entgegenkommen des Herrn Dr. A. Stanley Griffith einen Korrektur- 
abzug. Beide Bände sind unter dem Namen von Dr. A. Stanley Griffith heraus- 
gegeben und enthalten je etwa 500 Seiten Text. Es erscheint als eine Pflicht der 
Gerechtigkeit, hier auch die Namen der anderen Mitarbeiter zu nennen, welche ihre 
Arbeitskraft dem gewaltigen Werk gewidmet haben, nämlich des Sekretärs Dr. Ed- 





1) Nachtrag bei der Korrektur: Inzwischen sind auch Bd, 2 und 3 im Buchhandel erschienen. 
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ward I. Steegmann, und der Herren Dr. Frederick Griffith, Dr. Arthur East- 
wood und Dr. Hommond Smith. 

Zur Besprechung der einzelnen Untersuchungen folgen wir der Einteilung des 
Schlußberichtes in 10 Sektionen. 


Sektion I. Drei Typen des Tuberkelbazillus. 


Die englische Kommission erkennt 3 Typen des Tuberkelbazillus an, den 
Typus humanus, bovinus und gallinaceus, im Bericht „avian type“ genannt. 

Die Bazillen werden je nach der Art und Üppigkeit ihres Wachstums in 
5 Grade eingeteilt, und zwar gehören die bovinen Keime in der Regel den Gra- 
den 1— 3, die humanen dagegen dem 4. und 5. Grade an. 


A. Typus bovinus. 

Die bovinen Bazillen sind „dysgonisch“, d. h. sie wachsen auf künstlichen 
Nährböden langsam und wenig üppig; sie bilden im Verlauf von 2—3 Wochen ein 
dünnes, graues, gleichmäßiges Háutchen, das nicht gerunzelt und nicht pigmentiert 
ist. Ausdrücklich wird daher vermerkt, daß eine Identifizierung des bovinen Typus 
auf Grund des Wachstums allein nicht möglich ist. 

Charakteristisch ist das Verhalten der bovinen Tuberkelbazillen bei der Ver- 
impfung auf Rinder und Kaninchen. Subkutane Einspritzung von 50mg einer drei- 
wöchigen Reinkultur bewirkt bei Rindern stets eine generalisierte Tuberkulose, welche 
von der Impfstelle ausgeht und gewöhnlich innerhalb 8 Wochen tödlich endet. Bis- 
weilen genügen 5mg zur Herbeiführung einer allgemeinen Tuberkulose. Bei Kanin- 
chen bewirkt die intravenöse Einspritzung von 0,01—0,I mg Reinkultur innerhalb 
5 Wochen eine generalisierte, tödliche Tuberkulose. Bei intraperitonealer Einspritzung 
betragen die tödlichen Dosen 0,1—1 mg (Lebensdauer 13—48 bzw. 10—38 Tage); 
bei subkutaner Einspritzung 10 mg und 1 mg (Lebensdauer 28—101 bzw. 29 bis 
165 Tage). Außer Rindern und Kaninchen sind auch die Ziege, das Schwein und 
die Katze für bovine Bazillen sehr empfindlich. Ratte und Maus sind gegen sub- 
kutane Impfung mit bovinen Bazillen stark resistent, ebenso der Hund; doch gelingt 
es auch bei diesen Tieren durch intraperitoneale bzw. intravenöse Einspritzung hoher 
Dosen eine allgemeine Tuberkulose zu erzielen. 

Bei Vögeln verursacht die intravenöse Einspritzung von bovinen Bazillen in 
etwa 50°, den Tod der Tiere; es handelt sich hier aber offenbar um eine 
Toxinwirkung, da bei Einspritzung von toten Bazillen der gleiche Effekt eintritt. 
Bei intraperitonealer oder intramuskulärer Einspritzung selbst großer Dosen von 
bovinen Bazillen tritt indes bei Vógeln nur eine lokale, aber keine disseminierte 
Erkrankung ein. 

Subkutane Einspritzung oder Fiitterung von Pferden mit bovinen Bazillen ruft 
keine progressive Tuberkulose hervor. Bei intravenóser Einspritzung von 10 mg 
stirbt das Pferd innerhalb 20 Tagen an akuter Tuberkulose. 

Eine Verminderung der Virulenz der bovinen Bazillen durch lánger dauernde 
Weiterzúchtung konnte auch nach Verlauf von 1487 Tagen nicht beobachtet werden. 


B. Typus humanus. 

Der humane Bazillus ist „eugonisch“, d. h. er wächst üppig und ist leicht auf 
künstlichen Nährböden zu züchten; auf Glyzerinnährböden nimmt er eine gerunzelte 
Gestalt und pigmentierte Farbe an. 

Bei Kälbern bewirkt im Gegensatz zu den bovinen Bazillen die subkutane 
Einspritzung von 50 mg humaner Bazillen keine progressive tödliche Erkrankung. Es 
treten nur geringe Veränderungen an der Impfstelle und den regionären Drüsen ein. 

Unter gewissen Voraussetzungen (precautions) kann der Kaninchenversuch als 
Maßstab für die Virulenz der Bazillen im Rinderversuch angesehen und dadurch 
zur Differenzierung der humanen und bovinen Bazillen verwendet werden. 

Intravenöse Einspritzung von O,1— I mg humaner Bazillen ruft bei Kaninchen 
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bisweilen den Tod innerhalb 20 Tagen hervor, während die meisten Tiere 3 Mo- 
nate am Leben bleiben. Die dann gefundenen Veränderungen zeigen einen wenig 
progressiven Charakter im starken Gegensatz zu der generalisierten Tuberkulose bei 
Einspritzung boviner Bazillen. Bei intraperitonealer Einspritzung von Img humaner 
Bazillen, ebenso bei subkutaner Einspritzung von I—Ioomg, blieben Kaninchen am 
Leben oder wurden nach 28—65 bzw. 04—725 Tagen getötet. 

Da bisweilen bei intravenöser Einspritzung von I—oO,I mg humaner Bazillen 
bei Kaninchen eine generalisierte Tuberkulose beobachtet ist, wird zu differential- 
diagnostischen Zwecken bei Kaninchen als intravenöse Dosis 0,01 mg vorgeschlagen, 
während als subkutane Dosis 10 mg sich am besten bewährt. 

Ziege und Schwein sind wenig empfänglich für eine Impfung mit humanen 
Bazillen, während Schimpansen, Affen und Meerschweinchen dafür hochempfind- 
lich sind. 

Ratte und Maus sterben nach intraperitonealer Einspritzung hoher Dosen von 
humanen Bazillen ohne charakteristische tuberkulöse Veränderungen, während Hunde 
und Katzen gegen subkutane Einspritzung humaner Bazillen wenig resistent sind. 

Subkutane Einspritzung von 50mg humaner Bazillen ruft beim Pferde nur 
lokale Veränderungen hervor. 


C. Der Bazillus der Vogeltuberkulose 
zeigt in der Kultur ein schleimigblasses Wachstum und wächst besonders gut auf 
glvzerinhaltigen Nährböden. | 

Vögel sind sowohl für subkutane, intravenöse und intramuskuläre Impfung, als 
auch für Fütterung mit Bazillen des Typus gallinaceus sehr empfänglich. Papageien 
bilden dagegen eine Ausnahme, indem sie empfindlicher sind gegen bovine, als gegen 
humane und Vogeltuberkelbazillen. 

Kaninchen und Mäuse sind die einzigsten Säugetiere, bei denen Vogeltuberkel- 
bazillen eine progressive Tuberkulose hervorrufen. Bezüglich der Virulenz nehmen 
die Vogeltuberkelbazillen eine Mittelstellung zwischen den bovinen und humanen 
Bazillen ein. 

Intravenöse Einspritzung von I—Iomg Vogeltuberkelbazillen wirkt bei Kanin- 
chen schnell tötlich mit starker Vermehrung der Bazillen in den Organen, leichtem 
Lungenödem und Tuberkelknoten in der Milz. 

Bei subkutaner Impfung von Kaninchen mit Vogeltuberkelbazillen (50—1 mg) 
tritt eine chronische Tuberkulose ein, die besonders charakteristische Veränderungen 
an den Gelenken der Extremitäten hervorruft. 

Die Maus ist hochgradig empfänglich für jede Art von Impfung mit Vogel- 
tuberkelbazillen. Rinder, Ziegen, Affen, Meerschweinchen, Pferde, Katzen, Ratten 
und Hunde sind dagegen wenig für Vogeltuberkelbazillen empfänglich. 

Der Vogeltuberkelbazillus ließ sich in Kultur 1067 Tage weiterzüchten. 

Irgendwelche konstanten biochemischen Veränderungen, durch welche sich die 
Bazillen der verschiedenen Typen voneinander differenzieren ließen, wurden nicht 
gefunden. 

Sektion II. Die Tuberkulose der Rinder. 

Bereits im zweiten vorläufigen Bericht des Jahres 1907 wurden die Unter- 
suchungen von 30 Fällen von Rindertuberkulose eingehend mitgeteilt, in denen sich 
stets nur Bazillen des bovinen Typus gefunden hatten. Da diese Frage dadurch 
hinreichend geklärt erschien, wurden weitere Versuche über die Rindertuberkulose 
nicht angestellt. 

Sektion III. Die Tuberkulose des Menschen. 

Dieser Abschnitt bespricht die wichtigen Untersuchungen über die Frage, 
welchem Typus die bei menschlicher Tuberkulose gefundenen Tuberkelbazillen an- 
gehören, und gliedert sich in zwei Teile, nämlich: a) die Fälle von menschlicher 
Tuberkulose außer Lupus, und b) die Lupusfälle. 
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Tabelle i. 
Ubersicht iiber die 108 untersuchten Fálle menschlicher Tuberkulose, 
außer Lupus. 
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a) Fälle von menschlicher Tuberkulose außer Lupus. 
Eine Übersicht über die insgesamt untersuchten 108 einzelnen Fälle von 
menschlicher Tuberkulose gibt die vorstehende Tabelle, welche Herkunft und Unter- 
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suchungsmaterial sowie das Ergebnis der verschiedenen Untersuchungen hinsichtlich 
der Zugehörigkeit zu dem humanen oder bovinen Typus angibt. Es sei jedoch 
bemerkt, daB in dieser Tabelle nur diejenigen Fälle aufgenommen sind, welche voll- 
kommen einwandfrei untersucht sind, während einige andere noch untersuchte Fälle 
darin nicht aufgezählt sind. 

Bei den Sputumuntersuchungen (Gruppe Ib) wurden alle Vorsichtsmaßregeln 
getroffen, um eine eventuelle Infektion mit bovinen Bazillen, die aus der Nahrung 
stammten, auszuschließen. 24 Stunden vor der Entnahme der Sputumproben wurden 
Zahnfleisch und Zähne gereinigt und der Mund wiederholt gewaschen. Sodann 
erhielt der Patient bis zur Sputumentnahme weder Milch noch Milchprodukte. Das 
Sputum wurde in sterilisierten Flaschen aufgefangen und auf Meerschweinchen 
verimpft. 

Von 28 untersuchten Sputumfállen gehórten 26 dem humanen und 
2 dem bovinen Typus an, wáhrend eine Mischkultur von humanen und bovinen 
Bazillen nicht gefunden wurde. 

Besonderes Interesse verdienen die beiden Sputumfálle mit bovinen Tuberkel- 
bazillen: 

Im ersten Falle H 127 handelt es sich um einen 2rjährigen Fleischer, dessen 
Sputum zuerst am II. Februar 1909 und dann in Abständen von 76, II7 und 
118 Tagen nochmals untersucht wurde. Alle 4 Untersuchungsreihen ergaben das 
gleiche Resultat. Durch den charakteristischen Obduktionsbefund konnte bei ins- 
gesamt 23 Kaninchen und 4 Rindern die Diagnose auf Bazillen des bovinen Typus 
gestellt werden. 

Der zweite bovine Fall H 128 betraf einen 31jährigen Steinträger, dessen 
Sputum zuerst am II. Februar 1909 und dann nach 118 Tagen noch einmal unter- 
sucht wurde. Die Diagnose des bovinen Typus konnte hier durch den überein- 
stimmenden Obduktionsbefund von zusammen ı2 Kaninchen und 4 Rindern sicher- 
gestellt werden. 

In beiden Fällen wuchsen die Kulturen auf künstlichem Nährboden wie bovine 
Bazillen. 

Der erste Patient starb 6 Monate, der zweite 4 Monate nach der letzten 
Sputumentnahme. Eine Obduktion ist in beiden Fällen nicht vorgenommen worden. 

Die meisten Fälle von bovinen Bazillen wurden bei der Tuberkulose des 
Ernährungstraktus gefunden (primäre Abdominaltuberkulose Gruppe VI und Cervikal- 
drüsen Gruppe V). 

Unter insgesamt 38 derartigen Fällen enthielten 17 nur bovine, 19 nur humane, 
2 bovine und humane Bazillen. 

Unter sämtlichen 108 untersuchten Fällen von menschlicher Tuber- 
kulose fanden sich 84 mal (77,7°/)) nur humane, ıgmal (17,6%,) nur 
bovine, und 5 mal (4,6°/,) humane und bovine Bazillen. 

Auf eine Besprechung der beiden Fütterungsversuche mit Sammelsputum von 
Phthisikern kann hier verzichtet werden, da diese eingehend von H, Kossel (Dtsch. 
med. Wchschr. 1908, Nr. 8) geschildert sind. 

Die englische Kommission fand bei ihren Untersuchungen im ganzen 5 Fälle, 
welche sie als gemischte Kulturen (Mixed Viruses’ bezeichnet. Davon sind drei 
bereits in dem zweiten vorläufigen Bericht besprochen und damals als ein beson- 
derer Typus (Gruppe III) der Tuberkelbazillen angesprochen worden. Eine Klärung 
der Frage, ob diese Stämme als Mischkultur von humanen und bovinen Bazillen 
oder als ein dritter Bazillentypus aufzufassen sei, suchte Stanley Griffith in folgen- 
der Weise zu erreichen: 

1. Indem er die fraglichen Kulturen durch Rinder- und Kaninchenpassagen 
fortzüchtete, also durch Tiere, welche für bovine Bazillen einen günstigen, für 
humane Bazillen dagegen einen ungeeigneten Nährboden abgeben. 

2. Durch Weiterzüchtung der Kulturen auf glyzerinhaltigen Nährböden, welche 
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für humane Bazillen eine bessere Entwickelungsmöglichkeit darstellen, als für bovine 
Bazillen. 

3. Durch Aussäen der Kulturen auf festen Nährböden, von welchen die 
isolierten Kolonien abgestochen und auf ihre Zugehörigkeit zu dem humanen oder 
bovinen Typus einzeln geprüft werden konnten. 

In allen 5 Fällen gelang es auf diese Weise den Beweis zu liefern, daß es 
sich nicht um einen neuen Bazillentypus, sondern um eine Mischung von humanen 
und bovinen Bazillen gehandelt hat. 


b) Untersuchungen über Lupus. 

Eine besondere Besprechung finden die Lupusuntersuchungen, denen der 
gesamte 2. Band der Appendizes (Verfasser Dr. Stanley Griffith) gewidmet ist. ls 
kamen insgesamt 20 Fälle zur Untersuchung, von denen die erhaltene Reinkultur in 
I Falle vollkommen dem bovinen und in 2 Fällen dem humanen Typus entsprach. 
Von den übrig bleibenden 17 Kulturen zeigten 8 auf künstlichem Nährboden die 
Eigenschaften der bovinen Bazillen, während der Tierversuch die dem bovinen 
Typus entsprechende hohe Virulenz für Kaninchen und Rinder nicht erreichte. 
Sechs dieser Stämme riefen immerhin eine generalisierte Tuberkulose bei Kaninchen und 
Rindern hervor, einer war für das Kaninchen virulent, aber wenig virulent für das 
Kalb, während ein Stamm für alle Tiere sogar weniger virulent war, als dies beim 
humanen Typus der Fall zu sein pflegt. Bei 2 der obigen 8 Fälle gelang es durch 
fortgesetzte Tierpassagen die Virulenz bis zu einem dem bovinen Typus entsprechen- 
den Grade für Kälber und Kaninchen zu steigern. 

11 Lupusstämme zeigten die kulturellen Eigenschaften des humanen Typus, 
waren wenig virulent für Kaninchen und Rinder, zeigten sich aber auch für Meer- 
schweinchen und Aflen weniger virulent, als es sonst bei Bazillen des humanen 
Typus der Fall ist. 


Sektion IV. Schweinetuberkulose. 


Die Untersuchungen, welche Organteile von 59 Schweinen betrafen, hatten 
folgendes Ergebnis: 





























Tabelle If. 
Art der Tuberkulose | Typus | Typus | Typus | Typus bov. | SEE 
des Schweines | bovinus humanus | gallinaceus | +gallinaceus | 
Lokalisierte Tuberkulose | 18 Fälle 3 Fälle e Fälle — | 26 Fälle 
Generalisierte 22 4, — — ı Fall ¡ 33, 5 
| 50 Fälle 3 Fille | 5 Fille | 1 Fall 59 Fälle 


Diese Untersuchungen zeigen also, daß alle 3 Tvpen imstande sind ein Schwein 
zu infizieren, daB aber der humane und Vogeltuberkelbazillentypus viel seltener bei 
dieser Tiergattung vorkommen, als der bovine. Bemerkenswert ist, daB in allen Fällen 
von generalisierter Tuberkulose stets bovine Bazillen gefunden wurden. Ein Teil 
der Schweine zeigte bei der Schlachtung nur lokalisierte tuberkulöse Veränderungen 
an den Submaxillardrúsen; es kamen jedoch auch eine größere Anzahl von Fällen 
mit schwerer generalisierter Tuberkulose zur Beobachtung. In einem Falle fand 
sich eine Mischkultur von bovinen und Vogeltuberkelbazillen. 


Sektion V. Pferdetuberkulose. 


5 Fälle von Tuberkulose bei Pferden wurden untersucht, 3 mal stammte das 
Material von Mesenterialdrúsen, 1 mal aus der Milz und 1 mal aus Lungen, Milz und 
Mesenterialdrüsen. Drei gezüchtete Stämme zeigten die kulturellen und tierpathogenen 
Eigenschaften des bovinen Typus. Die beiden übrigen Stämme zeigten zwar ein 
dem bovinen Typus entsprechendes kulturelles Verhalten, waren aber für Kälber 
und Kaninchen wenig virulent. Durch längere Rinderpassage gelang es in beiden 
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Fällen den Stamm so in seiner Virulenz zu steigern, daß er auch beim Kalb eine 
generalisierte Tuberkulose hervorrief. 


Sektion VI. Fälle von spontaner Tuberkulose bei anderen Säugetieren. 


Bei einem Gnu (connochaetes taurinus), einer Antilope (oryx beisa), einem 
Rhesusaffen und einem Schimpansen wurden humane Tuberkelbazillen gefunden, 
während bei einer Katze Bazillen des bovinen Typus festgestellt wurden. 


Sektion VII. Vogeltuberkulose. 


Zur Untersuchung kamen spontane Tuberkulosefälle bei 3 Hühnern, 3 Fasanen, 
1 Kranich und 1 Touracou vom Senegal. Die gezüchteten Bazillen zeigten in allen 
Fällen den Typus der Vogeltuberkelbazillen. 


Sektion VIII. Das Verhalten der Bazillen im infizierten Tiere. 


Besonderes Interesse verdienen hier die Versuche über die Ausscheidung der 
Tuberkelbazillen durch die Milch gesunder Kühe und Ziegen, die subkutan oder 
intravenös mit Reinkulturen infiziert waren. 

Eine mit hoher Dosis (100mg) von Perlsuchtbazillen subkutan infizierte 
Milchkuh schied vom Ende der ersten Woche an Tuberkelbazillen mit der Milch 
aus; als diese Kuh nach 30 Tagen an allgemeiner Tuberkulose starb, zeigte sie am 
Euter keine tuberkulösen Veränderungen. 

Sowohl eine subkutan mit 100 mg, wie eine intravenös mit IOmg mensch- 
licher Bazillen infizierte Kuh zeigten bereits nach 24 Stunden Tuberkelbazillen in 
der Milch. Nach Ablauf von 14 Tagen hörte bei der intravenös infizierten Kuh 
die Bazillenausscheidung auf und es zeigten sich bei der späteren Tötung keine 
tuberkulösen Veränderungen. Die subkutan infizierte Kuh hatte dagegen noch 
155 Tage nach der Infektion bazillenhaltige Milch. 

Durch eine andere Versuchsreihe sollte festgestellt werden, ob nach subkutaner 
Einspritzung von großen Tuberkelbazillendosen die Bazillen in dem unentwickelten 
Euter von 6—18 Monate alten Färsen gefunden werden könnten. Alle 12 zu diesem 
Versuch benutzten Färsen zeigten bei der Tötung 62—127 Tage nach der Impfung 
im Euter Tuberkelbazillen, und zwar in 4 Fällen in so reichlicher Menge, daß man 
an eine Bazillenvermehrung denken mußte. 

Die Milch von 4 klinisch tuberkulösen Frauen bewirkte bei Verimpfung auf 
Meerschweinchen keine tuberkulöse Erkrankung der Versuchstiere. 

Bei histologischen Untersuchungen (ausgeführt von Dr. Arthur Eastwood) 
zeigte sich, daß die Tuberkelbazillen im Körpergewebe bei manchen Tieren vor- 
kommen können, ohne charakteristische Veränderungen hervorzurufen. Ein Beispiel 
hierfür ist das Verhalten der humanen und bovinen Bazillen im Körper der Maus 
oder Ratte. Es zeigte sich auch, daß die in großer Menge eingeführten Tuberkel- 
bazillen bei hochgradig resistenten Tieren sich im Tierkörper vermehren und lange 
Zeit dort bleiben können, obwohl sie nur vorübergehende und minimale tuberkulöse 
Veränderungen hervorbringen. 


Sektion IX. Über die Frage der Umwandlung der Bazillentypen. 


Die Frage, ob die Bazillen der 3 Typen — humanus, bovinus und galli- 
naceus — stets ihre charakteristischen kulturellen und tierpathogenen Eigenschaften 
beibehalten oder ob Übergangsstufen vorkommen, bot zu umfangreichen Studien 
Veranlassung. 


In allen Fällen von natürlicher Tuberkulose des Rindes wurden nur Bazillen 
des bovinen Typus gefunden und ebenso fanden sich bei allen an natürlicher 
Vogeltuberkulose erkrankten Vögeln nur Bazillen des Typus gallinaceus. Bei mensch- 
licher Tuberkulose außer Lupus wurden humane und bovine Bazillen isoliert, in einigen 
Fällen beide Typen bei derselben Person. 
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Bei Schweinen waren alle 3 Typen vertreten, während bei verschiedenen 
anderen Säugetieren teils bovine, teils humane Bazillen gefunden wurden. 

Ein von der Norm abweichendes Verhalten zeigten 8 Fälle von Lupus und 
2 Fälle von Tuberkulose des Pferdes, in denen die gewonnenen Bazillen die kultu- 
rellen Eigenschaften des bovinen Typus zeigten, während die Virulenz gegenüber 
Kälbern, Kaninchen, Affen und Meerschweinchen geringer als beim Typus bovinus war. 
Neun andere Lupusfälle zeigten humanes Wachstum, aber gleichzeitig eine geringere 
Virulenz gegenüber Meerschweinchen und Affen, als sonst dem humanen Typus 
entspricht. Mischkulturen der verschiedenen Typen fanden sich unter diesen 
Fällen nicht. 

Bei zwei der oben genannten Lupusfälle ließ sich die Virulenz durch zweifache 
Kälberpassage so steigern, daß sie dem bovinen Typus entsprach; die gleiche Viru- 
lenzsteigerung ließ sich bei den beiden Stämmen von Pferdetuberkulose erzielen, 
während dies bei den übrigen Lupusstämmen nicht gelang. 

Der englischen Kommission gelang es weder durch Wachstum auf verschie- 
denen künstlichen Nährböden, noch durch umfangreiche Züchtungsversuche in Kollo- 
diumsäckchen, die in die Bauchhöhle von anderen Tiergattungen auf längere Zeit 
gebracht wurden, eine Umwandlung der einzelnen Bazillentypen zu erzielen. 

Es trat keine Änderung in dem Charakter und der Virulenz der humanen 
Bazillen ein, weder durch den Aufenthalt 


von 529 Tagen im Körper eines Rindes, 


378. 5 » » ,  Schvweines, 

IT 320 ” IT „ ” Meerschweinchens, 
» 413 ” ” ” ” Hundes, 

» 454 » vm > einer Ratte. 


Alle von der englischen Kommission vorgenommenen Versuche, den Charakter 
der einzelnen Typen zu ändern, fielen vollkommen negativ aus. 


Sektion X. Zusammenfassung der Resultate zur Beantwortung der drei 
vorgelegten Fragen. 


Der Bericht der englischen Tuberkulosekommission schließt mit einer Zusammen- 
stellung der Gesamtergebnisse der Iojährigen Untersuchungen, soweit diese Material 
zur Beantwortung der drei ihr vorgelegten Fragen geliefert haben. 


I. Frage: Ist die Tuberkulose des Menschen und der Tiere ein 
und dasselbe? 

Die Kommission faßt die beiden Typen der Säugetiertuberkelbazillen, den 
Typus humanus und Typus bovinus, deren Hauptunterschied in der Virulenzver- 
schiedenheit gegenüber gewissen Tiergattungen liegt, als Varietäten desselben 
Bazillus auf. Beide Typen blieben bei den Umwandlungsversuchen „bemerkens- 
wert konstant sowohl hinsichtlich ihres Wachstums auf Nährböden, als auch in ihrer 
Virulenz Tieren gegenüber“. Die Kommission „ist daher geneigt, die Umwandlung 
der Bazillentypen für außerordentlich schwierig, wenn nicht in Laboratoriumsver- 
suchen für unmöglich zu halten“; doch hält sie sich „nicht berechtigt zu bestreiten, 
daß die Umwandlung des einen Typus in den anderen in der Natur vorkommt“. 

Die krankhaften Veränderungen, welche die beiden Typen im Menschen oder 
im Säugetier hervorrufen, werden als „Äußerungen derselben Krankheit angesehen“. 
„Ob man es vorzieht, die Rindertuberkulose und die Fälle von Menschentuberkulose, 
welche durch den Typus humanus bedingt werden, als Varietäten derselben Krank- 
heit anzusehen oder als voneinander unabhängige Krankheiten, so ist das eine jeden- 
falls fraglos, daß die menschliche Tuberkulose teilweise mit der Rinder- 
tuberkulose identisch ist“, 

Bezüglich der Frage, ob die Vogeltuberkulose mit der durch den humanen 
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oder bovinen Typus erzeusten Krankheit identisch ist, scheint der Kommission „kein 
genügender Grund vorzuliegen, diese in bejahendem Sinne zu beantworten“, 


2. Frage: Können Tier und Mensch sich gegenseitig mit Tuber- 
kulose infizieren? 

Für die Beantwortung dieser Frage kommt in Betracht, daß die englische 
Kommission bei ihren Untersuchungen über die spontane Tuberkulose der Tiere 
nicht in einem einzigen Falle beim Rind oder Geflügel, und sehr selten beim 
Schwein Bazillen des humanen Typus gefunden hat. Im scharfen Gegensatz zu der 
geringen Empfänglichkeit gegen die Tuberkulose des humanen Typus steht die all- 
gemeine Empfänglichkeit der Tiere gegenüber einer Infektion mit bovinen Tuberkel- 
bazillen; eine Ausnahme bilden nur das Huhn, die Ratte und vielleicht der Hund. 

Hinsichtlich der Vogeltuberkelbazillen kommt eine gegenseitige Infektion der 
Tiere kaum in Betracht. Im Gegensatz zu der großen Empfänglichkeit der Vögel 
sind die meisten Säugetiere mit Ausnahme von Ratte und Maus und vielleicht auch 
Schwein und Ziege vollkommen gegenüber den Vogeltuberkelbazillen resistent. 

Für den Menschen kann die Möglichkeit einer Infektion mit bovinen Tuberkel- 
bazillen nicht in Abrede gestellt werden, da „manche (many) Fälle von tödlicher 
Infektion des Menschen hervorgerufen wurden durch den als Ursache der Rinder- 
tuberkulose bekannten Bazillus“. „Rinder sind nicht völlig immun gegen den mensch- 
lichen Tuberkelbazillus und erwachsene Menschen können mit dem bovinen Typus 
infiziert werden; sogar die Lungentuberkulose des Menschen wird bisweilen durch 
den Typus bovinus verursacht“. 


3. Frage: Unter welchen Bedingungen findet, wenn überhaupt, die 
Übertragung der Tuberkulose von Tieren auf den Menschen statt und 
welche Umstände begünstigen oder erschweren eine solche Über- 
tragung? 

Die Beantwortung dieser Frage bildet den wichtigsten Teil der Schluß- 
folgerungen der englischen Kommission und wird in folgender Weise ausgeführt: 

Der unveränderte Vogeltuberkelbazillus ist ein unwesentlicher (negligible) Faktor 
bei der Entstehung der menschlichen Tuberkulose. 

Die Übertragung von humanen Tuberkelbazillen auf den Menschen durch 
tierische Nahrung ist insofern möglich, als beim Schwein gelegentlich humane 
Bazillen in tuberkulös erkrankten Drüsen beobachtet wurden. 

Die Schlußfolgerungen der Kommission hinsichtlich der menschlichen Tuber- 
kulose gründen sich auf 128 Fälle. 

Die Tuberkulose der Erwachsenen, speziell soweit es sich um Lungentuber- 
kulose handelt, war mit wenigen Ausnahmen durch humane Bazillen hervorgerufen. 

„Von jungen an primärer Abdominaltuberkulose verstorbenen Kindern konnten 
die tödlichen Veränderungen in fast der Hälfte der Fälle auf den Rinderbazillus 
bezogen werden.“ 

„Was auch immer die tierische Quelle der Tuberkulose beim heranwachsen- 
den (adolescent) und erwachsenen (adult) Menschen sein mag, darüber kann kein 
Zweifel bestehen, daB eine beträchtliche Zahl (considerable proportion) der Kinder- 
tuberkulosen vom Rinde herrührt, besonders die primären Tuberkulosen der Ab- 
dominalorgane und der Halsdrüsen. Ferner kann es keinem Zweifel unterliegen, 
daß die primären Abdominaltuberkulosen ebenso wie die Tuberkulosen der Hals- 
drüsen durch Herunterschlucken des infektiösen tuberkulösen Materials verursacht 
werden.“ | 

Als Ursache der häufigen Erkrankung der Kinder an Abdominaltuberkulose 
durch bovine Tuberkelbazillen sieht die englische Kommission die hauptsächlich aus 
Kuhmilch bestehende Nahiung an, wobei zu berücksichtigen ist, daB viele derartige 
Fälle genesen, ohne daß man feststellen kann, welchem- Typus die Bazillen an- 
gehörten. 
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Unter den untersuchten 53 Fällen von Tuberkulose (außer Lupus) bei heran- 
wachsenden und erwachsenen Menschen fanden sich bei ersteren selten, bei letzteren 
niemals bovine Bazillen als Todesursache. Obwohl bei diesen 55 Fällen nur 5 mal 
bovine Bazillen gefunden wurden, glaubt die Kommission nicht, daB diese Zahl dem 
Verhältnis derartiger Fälle unter der tuberkulösen Bevölkerung im allgemeinen 
entspricht. 

Die englische Kommission hält sich daher für verpflichtet, administrative Maß- 
nahmen zu befürworten zur Sicherheit gegen die Übertragung der Rindertuberkel- 
bazillen durch Nahrungsmittel. Im Interesse der besonders gefährdeten Säuglinge 
und Kinder dringt sie darauf, „daß die bestehenden Vorschriften und die Über- 
wachung der Milchproduktion und der Fleischbereitung nicht weniger streng gehand- 
habt werden; daß die Regierung im Gegenteil Schritte tun sollte, Maßnahmen 
durchzusetzen, die geeignet wären, eine größere Sicherheit gegen die Infektion des 
Menschen durch von tuberkulösen Tieren stammende Nahrungsmittel zu gewähr- 
leisten“. Die Kommission schließt das Gutachten mit den Worten, sie sei über- 
zeugt, daß durch Vorbeugungsmaßregeln gegen das Hinunterschlucken von lebenden 
Rindertuberkelbazillen mit der Milch die Zahl der Fälle von abdominaler und Hals- 
drüsentuberkulose bei Kindern bedeutend herabgesetzt würde, und daß solche Maß- 
nahmen dahin gehen müßten, bei der Nahrungsmittelversorgung (food supply) der- 
artige Milch auszuschließen, die von notorisch tuberkulösen Kühen stammt, gleichviel 
ob der Sitz der Krankheit im Euter oder in den inneren Organen sich findet. 

Soweit der Originalbericht der englischen Tuberkulosekommission, welcher ohne 
Zweifel eine Fülle wertvoller Untersuchungen über die Beziehungen der Menschen- 
zur Rindertuberkulose enthält. 

Im nachstehenden wollen wir nun der Frage näher treten, was uns die eng- 
lischen Untersuchungen Neues gebracht haben und ob sie geeignet sind, unsere 
Anschauungen über die Beziehungen zwischen der Menschen- und Rindertuber- 
kulose zu beeinflussen. 

Den Ausgangspunkt der englischen Untersuchungen bildet bekanntlich die 
Behauptung Robert Kochs auf dem Britischen Tuberkulosekongreß im Jahre 1901, 
daß die Tuberkelbazillen der Menschentuberkulose von denen der 
Rindertuberkulose verschieden sind, und daß schwere Erkrankungen 
des Menschen durch Perlsuchtbazillen verhältnismäßig selten zustande 
kommen. 

Die englische Kommission stützt ihre Schlußfolgerungen einzig auf ihre eigenen 
Untersuchungen, ohne die reichhaltige Literatur der letzten Jahre über die Be- 
ziehungen zwischen menschlicher und tierischer Tuberkulose zu erwähnen. 

Vergleichen wir die englischen Versuchsergebnisse mit den Untersuchungen 
der anderen Autoren, so finden wir hinsichtlich der Trennung der Tuberkelbazillen 
in 3 Typen — den Typus humanus, bovinus und gallinaceus — und deren charak- 
teristische Eigenschaften übereinstimmende Ansichten, nachdem die englische Kom- 
mission ihre noch im zweiten vorläufigen Bericht angenommene Existenz einer 
„instabilen“ Zwischengruppe (Gruppe III) aufgegeben hat. 

Es kann hier nicht verschwiegen werden, daß die Zahl der untersuchten Fälle 
von Tuberkulose beim Menschen (außer Lupus) zusammen 108 in Anbetracht der 
großen Bedeutung der zur Erörterung stehenden Fragen eine recht geringe ist. _ 

Robert Koch hatte bekanntlich auf dem letzten TuberkulosekongreB in 
Washington 1908 die Aufmerksamkeit auf die Tatsache gelenkt, daß die Lungen- 
tuberkulose, welche die hauptsächlichste Rolle bei der menschlichen Tuberkulose 
spielt, nicht durch den Bazillus der Rindertuberkulose, sondern durch den Bazillus 
der Menschentuberkulose verursacht werde, und daß bis dahin kein Fall von 
Phthisis bekannt geworden sei, in welchem für eine längere Zeit von dem betrefien- 
den Menschen Rindertuberkulosebazillen ausgehustet resp. bei ihm nachgewiesen 
wurden. 
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Die englische Kommission bietet zur Klárung dieser wichtigen Frage das 
Ergebnis von nur 42 Fällen (in 14 Fällen Obduktionsmaterial von Lungentuber- 
kulosen und 28 Fälle von Sputumuntersuchungen), während vergleichsweise in den 
letzten Jahren Dieterlen aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt zu Berlin über 50, 
Kitasato aus Japan über 152, H. Kossel- Heidelberg über 40, Verf. aus R. Kochs 
Laboratorium im Berliner Institut für Infektionskrankheiten über 51 und das 
Gesundheitsamt der Stadt Neuyork unter Parks Leitung gar über 291 untersuchte 
Fälle von Kulturen aus Phthisikersputum berichten konnten. 

Während in den 14 Fällen die englische Kommission Obduktionsmaterial von 
Lungentuberkulose untersuchte, in denen ausschließlich humane Bazillen gefunden 
wurden, zeigten unter 28 Phthisikern auffallenderweise 2 Kranke ausschließlich 
bovine Bazillen im Sputum. Die Untersuchung des Sputums war in einem 
Falle ı mal, in dem zweiten Falle 3 mal mit dem gleichen Ergebnis wiederholt 
worden. Beide Patienten blieben 118 Tage in Beobachtung, so daB für diese Zeit- 
Gauer das Vorhandensein von bovinen Bazillen im Phthisikersputum als erwiesen an- 
erkannt werden muß. Leider ist in beiden Fällen dann die Untersuchung abgebrochen 
worden, obwohl der eine noch 4 Monate, der andere 6 Monate nach der letzten Sputum- 
entnahme lebte. Auch fehlt bei beiden die gerade hierbei so wichtige Untersuchung 
von Obduktionsmaterial. Wäre es möglich gewesen, aus den verschiedenen tuber- 
kulös erkrankten Organen dieser Patienten ausschließlich bovine Tuberkelbazillen zu 
isolieren, erst dann wäre die Beweiskette als geschlossen anzusehen, daB die bovinen 
Bazillen tatsächlich die Ursache der tödlichen Lungenschwindsucht in diesen beiden 
Fällen gewesen sind. 


Aber auch wenn wir letzteres für die beiden englischen Fälle als erwiesen 
ansehen, so künnte ein so seltener Befund mit Rücksicht auf die zahlreichen 
Befunde humaner Bazillen schwerlich zu einer Änderung unserer prinzipiellen Auf- 
fassung in dieser Frage Anlaß geben. Wenn man die bis jetzt in der Literatur!) 
beschriebenen Ergebnisse der aus Sputum gezüchteten Reinkulturen einschließlich 
der englischen Fälle betrachtet, so kann man die stattliche Zahl von 706 Kulturen 
finden, welche in den Jahren 1898 bis jetzt von 21 verschiedenen Autoren in den 
verschiedensten Gegenden der Welt in einwandfreier Weise auf ihre Zugehörigkeit 
zum humanen oder bovinen Typus geprüft sind. Diese 706 Kulturen gehörten mit 
Ausnahme der beiden Fälle der englischen Kommission und einem nicht hinreichend 
geklärten von de Jong-Stuurmann sämtlich dem humanen Typus an, während sich in 
einem Falle von Kossel humane und bovine Bazillen zusammen fanden. Dieses 
so überaus seltene Vorkommen von Perlsuchtbazillen im Sputum der an Lungen- 
tuberkulose leidenden Menschen. die den weitaus größten Teil aller Tuberkulösen 
umfassen, bestätigt die Auffassung Robert Kochs, daß die Perlsucht des Rindes 
für die Erkrankung des Menschen an Tuberkulose nur eine unter- 
geordnete Rolle spielt. 

Eine besondere Besprechung verdienen die Fälle von primärer Abdominal- 
tuberkulose, bei denen die englische Kommission unter 29 untersuchten Fällen 
13 mal nur humane, 14 mal nur bovine und 2 mal humane und bovine Tuberkel- 
bazillen feststellen konnte. In dieselbe Klasse der auf dem Verdauungswege er- 
worbenen Tuberkulosen rechnet die englische Kommission auch die Halsdrüsen, bei 
denen unter 9 untersuchten Fällen 3 mal bovine Bazillen gefunden wurden. 

Auf Grund dieser Untersuchungen, bei denen es sich größtenteils um Befunde 
bei Kindern handelte, kommt die Kommission zu dem Schluß, daß ‚eine beträcht- 
liche Zahl der Tuberkulosefälle der Kindheit der Infektion mit Bazillen des Typus 
bovinus zugeschrieben werden muß“. Diese Ansicht trifft wohl für die kleine Zahl 
der von der englischen Kommission untersuchten Fälle von primärer Abdominal- 
tuberkulose zu, läßt sich aber nicht ohne weiteres verallgemeinern. 
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Beim Menschen sind bisher trotz zahlreicher eigens zu diesem Zweck vor- 
genommener Untersuchungen nur in relativ wenigen Fällen bovine Tuberkelbazillen 
nachgewiesen worden; eine Zusammenstellung von A. Weber!) aus dem Jahre 1910, 
in der schon 13 Fälle der englischen Kommission eingeschlossen waren, zählt 
ungefähr 06 Fälle von Perlsuchtinfektion bei Kindern und 6 bei Erwachsenen auf, 
zu denen seither nur wenige weitere hinzugekommen sind. Es ist aber dabei zu 
bedenken, daB es sich hier in der Hauptsache um ausgesuchte Fälle handelte, die 
deshalb untersucht wurden, weil bereits der Verdacht auf Perlsuchtinfektion vorlag. 

Daß man auf diese Weise kein richtiges Bild über die Häufigkeit des Vor- 
kommens von Perlsuchtinfektion beim Menschen und besonders im Kindelsalter 
erhält, liegt auf der Hand. Nur durch wahlloses Untersuchen eines großen Materials, 
insbesondere durch Kinderobduktionen, wird es möglich sein, die Prozentzahl der 
Beteiligung der Perlsuchtbazillen an der primären Abdominaltuberkulose zu ermitteln. 

Derartige Untersuchungsreihen wurden bekanntlich vor einigen Jahren im 
Berliner Institut für Infektionskrankheiten durch Gaffky, später fortgesetzt von 
Rothe, vorgenommen, wobei insgesamt 400 Kinderleichen untersucht wurden. Durch 
Verimpfung ihrer Mesenterial- und Bronchialdrüsen auf Meerschweinchen wurde 
in 78 Fällen = 19,5°/, eine tuberkulöse Infektion festgestellt, welche in 96,15 °/, der 
tuberkulösen und 18,75°/, aller untersuchten Fälle durch humane Bazillen bedingt 
war, während nur in 3°/, der tuberkulösen und 0,75 °/o aller untersuchten Fälle 
eine bovine Infektion festgestellt wurde. 

Der Ausfall dieser Untersuchungen zeigte, daß die Atmungsorgane auch für 
den kindlichen Organismus in der Hauptsache die Eintrittspforte für die Tuberkel- 
bazillen bilden, und daß ein stärkeres Hervortreten des Darmtraktus als Infektions- 
weg für die Tuberkulose im Kindesalter nicht erwiesen ist. Diese Untersuchungen 
(Gaffkys und Rothes) bestätigten somit in vollem Umfange die Ansicht Robert 
Kochs, daß auch für das Kindesalter die Bedeutung der Rindertuberkel- 
bazillen erheblich zurücktritt gegenüber der ihm von menschlichen 
Tuberkelbazillen drohenden Gefahr. Die Befunde der englischen Kommission 
sind infolge der Art ihrer Anordnung und bei der geringen Zahl der zur Unter- 
suchung gekommenen Fälle nicht geeignet, die Kochsche Ansicht zu widerlegen. 


Von besonderem Interesse sind die 5 Fälle der englischen Kommission, in 
welchen eine Mischung beider Typen vorlag. Der zweite vorläufige Bericht glaubte 
hier eine neue Gruppe III abtrennen zu können, bei der es sich um „instabile“ 
Kulturstimme zu handeln schien, welche anfangs die Kultureigenschaften des 
humanen Typus, nach Tierpassagen dagegen die Kulturmerkmale und Virulenz- 
eigenschaften des bovinen Typus zeigten. Durch exakte Trennungsversuche konnte 
nun festgestellt werden, daß in der Originalkultur beide Typen nebeneinander ver- 
treten waren und bei der Tierpassage offenbar der virulente bovine Keim den 
humanen verdrängt hatte. 

Eine eingehende Besprechung finden in einem besonderen Bande (Appendix 
Volume II) die 20 Lupusfälle, welche der englischen Kommission hinsichtlich der 
Typenfrage besondere Schwierigkeiten machten. Nur 3 Stämme, 2 humane und 
I boviner, werden als typisch bezeichnet. Von den übrigen 17 Stämmen zeigten 
8 die Kultureigenschaften des bovinen Typus, während der Tierversuch eine geringere 
Virulenz für Rinder und Kaninchen aufwies, als sie dem bovinen Typus sonst 
zukommt. Zwei dieser Kulturen ließen sich durch fortgesetzte Tierpassagen auf die 
dem bovinen Typus entsprechende hohe Pathogenität für Kaninchen und Rinder 
bringen, so daß diese als sichere Perlsuchtstimme angesehen werden können. Ob- 
wohl diese Virulenzsteigerung bei vier anderen Stämmen nicht gelang, hält die 
englische Kommission es für wahrscheinlich, daß es sich auch bei diesen um 
Bazillen des bovinen Typus handele, die ihre Virulenz bis zu einem gewissen Grade 
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eingebüßt hätten. Dieser Auffassung wird man bei sieben der genannten Stämme 
auf Grund der im Appendix Volume II enthaltenen Obduktionsprotokolle über die 
geimpften Rinder und Kaninchen zustimmen müssen, während der Stamm H or so 
geringe tuberkulöse Veränderungen nicht nur bei Rindern, sondern auch bei den 
geimpften Kaninchen, Meerschweinchen und Affen hervorrief, daB er eher dem 
humanen Typus zugerechnet werden könnte, zumal das Wachstum als Klasse III, 
welche dem humanen Typus am nächsten kommt, bezeichnet wird. 

Elf weitere Lupusstämme zeigten die kulturellen Eigenschaften des humanen 
Typus, waren wenig virulent für Kaninchen und Rinder, zeigten sich aber auch für 
Meerschweinchen und Affen weniger virulent, als es sonst bei Bazillen des humanen 
Typus der Fall ist. 

Rechnen wir den oben genannten Stamm H 91 den humanen Stämmen zu, so 
lassen sich die Untersuchungsergebnisse der 20 Lupusfälle der englischen Kommission 
dahin zusammenfassen, daß 
8 = 40°/, dem bovinen und 

12 = 60°/, dem humanen Typus 
zugerechnet werden können. 

Näher auf die interessanten Lupusuntersuchungen der englischen Kommission 
einzugehen, fehlt es hier an Raum; es sei jedoch darauf hingewiesen, daß auf 
Veranlassung Robert Kochs im Berliner Institut für Infektionskrankheiten zurzeit 
umfangreiche Untersuchungen über die Typenfrage bei Lupusfällen (bisher schon 
über 40) im Gange sind, bei deren demnächstiger Publikation in den ,Veróftent- 
lichungen der Robert Koch-Stiftung“ sich Gelegenheit bieten wird, näher auf die 
englischen Untersuchungen einzugehen. 

Daß das Schwein besonders empfänglich für die bovinen Bazillen, aber auch 
nicht unempfänglich gegenüber einer Infektion mit humanen Bazillen ist, welch 
letztere durch schwindsüchtiges Wartepersonal erfolgen kann, ist in Übereinstimmung 
mit den Ergebnissen der englischen Kommission auch schon früher von anderen 
Autoren gefunden. Auch ist in der Literatur bereits von Weber und Bofinger 
über den Befund von ME in den Mesenterialdrúsen eines Schweines 
berichtet worden. 

In dem negativen Ausfall der Versuche, den Charakter der einzelnen Typen 
des Tuberkelbazillus künstlich zu ändern, stimmen die englischen Untersuchungen 
mit denen der R. Kochschen Schule überein. 

Die Schlußzusammenfassung der Untersuchungen der englischen Kommission 
gipfelt, wie erwähnt, in der Beantwortung der drei vorgelegten Fragen. DaB diese 
Fragen keine ganz präzise Beantwortung gefunden haben, liegt wohl zum Teil an 
der Fragestellung. 

Die 1. Frage, ob die Tuberkulose der Menschen und der Tiere ein 
und dasselbe ist, wird weder bejaht noch verneint durch die Antwort, daB hier 
zwei Varietäten eines Bazillus vorliegen. 

Die 2. Frage, ob Tiere und Menschen sich gegenseitig mit Tuber- 
kulose infizieren können, bietet bei der Beantwortung weniger Schwierigkeiten; 
so allgemein gestellt, kann sie wohl unbedenklich bejaht werden. 

Bei weitem am schwierigsten ist die Beantwortung der 3. Frage, unter 
welchen Bedingungen die Übertragung der Tuberkulose von Tier auf 
Mensch eintritt, und welche Umstände eine solche Übertragung be- 
günstigen oder erschweren. 

Die Antwort der englischen Kommission, daß die Infektion mit bovinen 
Tuberkelbazillen, namentlich durch Vermittelung von Milch, einen beträchtlichen 
Anteil an der Tuberkulose des Kindesalters habe, stützt sich nur auf die geringen 
Zahlen der englischen Untersuchungen, wird aber durch die Untersuchungsergebnisse 
anderer Autoren, insbesondere die oben erwähnten umfangreichen Untersuchungen 
von Gaffky-Rothe nicht bestätigt. Auch ist zu bedenken, daß ein großer Teil 
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der bovinen Infektionen des Kindesalters gutartig verläuft; so hatten auch sämtliche 
von der englischen Kommission untersuchten Fiille von Halsdrüsentuberkulose einen 
gutartigen Verlauf genommen. Wenn aber tatsächlich so viele Perlsuchtinfektionen 
im Kindesalter erworben würden, so müßte man erwarten, daß sich dies auch bei 
den Erwachsenen geltend machen müßte. Das ist aber nicht der Fall. Die eng- 
lische Kommission führt in ihrer Zusammeniassung selbst an, daß sich bei den 
55 untersuchten Fällen von Tuberkulose bei jugendlichen und erwachsenen Personen 
die bovinen Tuberkelbazillen in zum Tode führenden Veränderungen bei Jugend- 
lichen „selten“, bei Erwachsenen „äußerst selten“ fanden, ganz im Gegensatz 
zu der Häufigkeit des Vorkommens humaner Bazillen in tödlichen Fällen. Die 
Tatsache, daß die englische Kommission unter diesen 55 Fällen nur 5 mal Tuberkel- 
bazillen des bovinen Typus gefunden hat, läßt sich nicht in ein anderes Licht 
stellen durch die Annahme, daß diese Zahl nicht ohne weiteres auf die tuberkulöse 
Bevölkerung im allgemeinen übertragen werden darf. 

Die Versuche der englischen Kommission haben hinsichtlich der Infektiosität 
der Perlsuchtbazillen für den menschlichen Organismus keine neuen Beweismittel 
geliefert, welche die Auffassung Robert Kochs widerlegen könnten, daB dem tuber- 
kulösen Menschen und nicht dem perlsüchtigen Tier die Hauptrolle 
bei der Übertragung der menschlichen Tuberkulose zukommt. Wenn die 
englische Kommission in ihrem Schlußwort energische Maßnahmen gegen die Gefahr 
einer Übertragung boviner Tuberkelbazillen durch die Milch perlsüchtiger Kühe ver- 
langt, so kann man ihr unbedenklich zustimmen. 

Welche verhältnismäßig geringe Bedeutung aber tatsächlich der perl- 
süchtigen Milch für die Tuberkuloseinfektion des Menschen zukommt, hat in Über- 
einstimmung mit den experimentellen Untersuchungen die auf Veranlassung Robert 
Kochs vorgenommene Sammelforschung des Kaiserl. Gesundheitsamtes erwiesen, 
welche eine Untersuchung sämtlicher von Anfang 1905 bis April 1909 in Deutschland 
tatsächlich vermittelten Infektionen durch die Milch perlsüchtiger Kühe umfaßte. 

In 4 Jahren wurden dem Gesundheitsamt 113 Fälle von eutertuberkulósen 
Kühen gemeldet; von der Milch derselben hatten etwa 628 Personen, darunter 
284 Kinder meist längere Zeit getrunken. In 69 Fällen, welche 360 Personen, 
darunter 151 Kinder, betrafen, war mit Bestimmtheit angegeben, daß 
die rohe Milch eutertuberkulöser Kühe oder aus dieser hergestellte 
Milchprodukte genossen worden sind. Von allen diesen Personen hat sich 
nur in 2 Familien bei je ı Kinde eine Infektion mit Perlsuchtbazillen in geschwollenen 
Drüsen feststellen lassen. 

Daß dem Menschen eine gewisse Gefahr durch den Genuß perlsuchthaltiger 
Nahrung, insbesondere der rohen Milch von eutertuberkulösen Kühen droht, kann 
nicht geleugnet werden. Jedenfalls aber ist es auch ein Beweis für die nur geringe 
Gefährlichkeit der Perlsuchtbazillen für den Menschen, daß die in beiden Fällen der 
deutschen Sammelforschung schon im Säuglingsalter erworbene Perlsuchterkrankung 
einen milden Verlauf nahm, während die durch den humanen Typus bedingte 
Säuglingstuberkulose in der Regel tödlich verläuft. 


Mit vollem Recht konnte A. Weber das Resultat der deutschen Sammel- 
forschung in den Satz zusammenfassen: 


„Die Gefahr, welche dem Menschen durch den Genuß von Milch und Milch- 
produkten eutertuberkulöser Kühe droht, ist im Vergleich zu der Gefahr, welche der 
mit offener Lungentuberkulose behaftete Mensch für seine Nebenmenschen bildet, 
sehr gering.“ 


Die Ergebnisse der bisherigen Untersuchungen werden durch die Resultate 
der englischen Tuberkulosekommission in keiner Weise widerlegt, stützen vielmehr 
in vollem Mabe die Anschauung Robert Kochs, daß die Erreger der mensch- 
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lichen und tierischen Tuberkulose voneinander verschieden sind, und 
daß im Kampfe gegen die Tuberkulose die Maßregeln gegen die Über- 
tragung von Mensch zu Mensch die ausschlaggebende Rolle spielen. So 
lebhaft man auch alle Maßnahmen unterstützen kann, welche die Versorgung mit 
einwandfreier Milch bezwecken, so muß doch der Hauptangriffspunkt für alle Maß- 
nahmen der menschlichen Tuberkulosebekämpfung der tuberkulöse Mensch sein. 


Diese Grundlehre unseres unsterblichen Meisters Robert Koch 
wird durch die Untersuchungsergebnisse der englischen Kommission in 
keiner Weise erschüttert, wie man nach manchen Äußerungen der Tages- 
presse kurz nach Erscheinen des Kommissionsberichtes annehmen 
konnte. 
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III. 
Jahresbericht des Sanatoriums „Erholung“ zu Sülzhayn-Südharz 
(1. I. bis 31. XIIL 1910). 
Von 


Dr. med. Berthold Schleisiek. 


== as Sanatorium „Erholung“ verfügt über 33 Betten. Im Berichtsjahre wurden 
A] 112 Personen aufgenommen, 51 männliche und 61 weibliche. Nicht 
tuberkulös waren 3 Damen und ı Herr. Eine der Damen litt an chro- 
nischer Bronchitis, eine an starker Nervosität. Die dritte Patientin war 
stark abgemagert und recht elend, sie ging uns mit der Diagnose „Lungentuber- 
kulose“ zu. Die genaue Untersuchung und klinische Beobachtung deckte jedoch 
ein chronisches Magengeschwür auf, welches freilich außer geringem Magendruck 
nach dem Essen keine Beschwerden machte. Eine typische Ulcuskur ließ schnell 
alle Symptome schwinden, die Kranke konnte mit 21 Pfund Gewichtszunahme 
geheilt entlassen werden. Bei dem Herrn, der 3 Jahre lang in Afrika gewesen war, 
handelte es sich um einen durch Streptokokkeninfektion bedingten LungenabszeB. 
Der Patient erlag 3 Wochen nach der Operation seiner Herzschwäche. 
Von den 108 Tuberkulösen standen im Alter von 
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Es gehórten an nach Turban-Gerhard dem 


I. Stadium 25 männliche, 26 weibliche, zusammen 51 Patienten, 
IL n» 235  » 26 » » SI» 
III. 3) 2 99 4 29 » 6 H 

Von den 51 Patienten des I. Stadiums fieberten 7, von den 51 des II. Sta- 
diums 23 und von den 6 des III. Stadiums 3. 

Neun von den 108 Tuberkulósen zeigten eine Beteiligung des Kehlkopfes, 
und zwar 4 männliche und 5 weibliche Patienten. Die verhältnismäßig geringe 
Zahl der Kehlkopfkomplikationen erklärt sich aus dem Umstande, daß bei dem großen 
Andrang zur Anstalt eine gewisse Auslese stattfinden konnte und so in erster Linie 
die leichteren Fälle ohne Komplikationen zur Aufnahme gelangten. 

Erbliche Belastung ließ sich bei 52 Personen, also fast in der Hälfte der 
Fälle nachweisen. 42 von den 108 Tuberkulösen gaben anamnestisch Lungenbluten 
an. Sechs Patienten bekamen während ihres Anstaltsaufenthaltes eine Hämoptoe. 
In einem Falle, welcher eine dem III. Stadium angehörende Frau betraf, führte die 
Blutung unmittelbar zum Tode. Es war dieses in der Anstalt der einzige Todesfall 
im vergangenen Jahre, während — soweit in Erfahrung gebracht werden konnte — 
langere Zeit nach der Entlassung noch 7 Patienten zu Hause gestorben sind. 

Als Komplikationen wurden beobachtet: 


Pleuritis sicca . . . 2 . . . 2mal 
Darmtuberkulose . . . . . . 6, 
Nieren- und Blasentuberkulose . I ,, 
Magenaflektion . . . . . . . 8, 
u. zw. Hyperaciditát . 4 mal 
= Subacidität . . 1 „ 
Anacidität . . 3 „ 


Gastroptose . . . . . . . . 4 ,, 
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Ren mobilis. . . . . . . . 2 mal 
Vitium cordis . . . . . . . 3 ,, 
Arteriosklerose und Lebercirrhose 1 
Diabetes . I 
Gravidität I 
Retroflexio uteri I 
Endometritis . . 2 2 L, 
Cervixkatarrh e &» e, B 
Gonorrhoe mit Epididymitis acuta I 


Die mittlere Verpflegungsdauer betrug 102 Tage. Sieben Patienten waren 
weniger als 30 Tage, 8 waren zu wiederholten Malen in der Anstalt. Die durch- 
schnittliche Gewichtszunahme betrug 9 '/, Pfund. 

Es wurden entlassen von den - 


51 Kranken des I. Stadiums 44 gebessert, 5 ungebessert, 2 verschlechtert, 
5! ” 9) II. „ 36 LE 14 HI I 19 

6 2 „ III. m 2 A 3 = o (I gestorben). 

Von den Kranken des I. Stadiums konnten also etwa 86°/, von denen des 
II. Stadiums 71°/, und von denen des III. Stadiums 33 °/, gebessert entlassen 
werden. 

Von den 7 Fiebernden des I. Stadiums wurden 3, von den 23 des II. Sta- 
diums 9 und von den 3 des III. Stadiums keiner entfiebert. DaB von 23 Patienten 
des II. Stadiums nur 9 entfiebert werden konnten, erscheint als ein wenig günstiges 
Resultat. Es ist jedoch zu berücksichtigen, daB sämtliche 6 oben angeführten Fälle 
von Darmtuberkulose zu diesen 23 Fiebernden des II. Stadiums gehörten, das 
Fieber wohl in erster Linie auf den Darmprozeß zu beziehen und deshalb nicht zu 
beeinflussen war. 

Von den 108 Tuberkulösen wurden 06 mit Tuberkulin behandelt. Nach wie 
vor sind wir vor allem der Kochschen Bazillenemulsion treu geblieben, die uns 
namentlich bei den Fieberfällen unschätzbare Dienste leistete. Von den neueren 
Präparaten kam versuchsweise das Tuberkulin Rosenbach zur Anwendung. Zu- 
nächst wurden damit nur Fälle mit guter Konstitution und normalen Temperaturen 
behandelt. ` Es wurde der von Rosenbach gegebenen Vorschrift gemäß mit 
ot ccm begonnen und bis I ccm gestiegen. Die Anfangsdosis von 0,1 ccm (also 
100 mg) erscheint außerordentlich hoch, wurde aber stets gut vertragen. Im wei- 
teren Verlaufe der Kur ließen sich allerdings Reaktionen nicht sicher vermeiden, 
obwohl stets nur um O,I ccm gestiegen wurde. Man kann mit dem Tuberkulin 
Rosenbach mit hoher Dosis beginnen und demnach schnell zur Enddosis (I ccm) ge- 
langen, im übrigen aber haben wir besondere Vorteile von diesem Präparat nicht 
gesehen. | 
Bei der Behandlung der Hämoptoe kam als innere Medikation Calciumchlorid 
zur Anwendung. Einen deutlichen Nutzen haben wir freilich davon nie gesehen, 
wohl aber schienen sich in einigen Fällen unangenehme Magenstórungen einzu- 
stellen, so daB wir wieder von der Verordnung des Calciumchlorids abgekommen 
sind. Die subkutane Gelatineinjektion und das Abbinden der Glieder sind nach 
unserer Überzeugung immer noch die sichersten Mittel. 

Als eine recht wertvolle Bereicherung unseres gegen übermäßigen Hustenreiz 
gerichteten Medikamentenschatzes lernten wir das Pantopon kennen, welches nament- 
lich in der handlichen Tablettenform von uns verordnet wurde. Die obstipierende 
Komponente der Wirkung ließ sich ausschalten, wenn das Pantopon nicht auf nüch- 
ternen Magen, sondern kurz nach einer Mahlzeit gegeben wurde. 
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IV. 
VII. Internationaler Tuberkulosekongreñ, Rom, 14.—20. April 1912. 


Themata und Berichterstatter: 


I. Section — Défense sociale. 


I. Les alliances entre les institutions sanitaires de bienfaisance et sociales dans 
la lutte contre la tuberculose au point de vue surtout du développement des en- 
fants et des adolescents. Tamburini (Rome), De-Fleury (Paris), Lowman 
(Cleveland). 

2. La dénonciation de la tuberculose, son objet et ses limitations. Gualdi 
(Rome), Glasenapp (Arolsen), Hope (Liverpool), Kúss (Angicourt), Rossi-Doria 
(Rome), Bordoni-Uffreduzzi (Milan). 

3. La politique sanitaire des habitations dans la prophylaxie de la tuberculose. 
Juillerat (Paris), Niven (Manchester). 

4. Le travail a domicile dans les villes manufacturieres en rapport a la tuber- 
culose. Carozzi (Milan) Dewez (Mons), Robertson (Birmingham). 

5. La tuberculose et l'école. Maggiora (Modène), Méry (Paris), Buhre 
(Stockholm), D'Espine (Geneve), Homer Folks (New York). 

6. Les institutions prophylactiques et curatives de la tuberculose comme élé- 
ments de défense sociale. Gatti (Milan), Soley y Gely (Barcelone), Jacob (Berlin), 
Putzey (Liege), Otis (Boston). 

7, Le róle de la femme dans la prophylaxie antituberculeuse de la famille. 
Mile. Chaptal (Paris, Mme. Rabinowitsch (Berlin), Friedheim (Berlin). 

8. Alcoolisme et tuberculose. Tiberti (Ferrare), Triboulet (Paris, Wood- 
head (Cambridge). 

9. Tuberculose et émigration. Rosati (Rome). 

10. Tuberculose et Croix Rouge. Pannwitz (Berlin). 


IL Section. — Pathologie et thérapeutique médicales. 
I. Influence de la localisation dans le cours des maladies tuberculeuses. 
Riva (Parme). | 
tomo-pathologiques des poumons dans les maladies tuberculeuses des voies acriennes: 
leurs signes internationaux. Queirolo (Pise), Williams (Londre), Flick (Phila- 
delphie), Bezançon (Paris). 


2. Signification des altérations physiques en rapport aux modifications ana- 


| 3. La tuberculose latente et son diagnostic. Giuffrè (Palerme), Hutinel 
(Paris), Kraus (Berlin). 
4. Le diagnostic précoce de la tuberculose en rapport à sa prophylaxie dans 
l’armée. Testi (Rome). 
5. La radiographie dans le diagnostic des maladies tuberculeuses. V. Mara- 
gliano (Gênes), Schónberg (Hamburg) Bergonié (Bordeaux). 
6. Applications des conquétes sur l’immunite á la clinique de la tuberculose. 
a) L’élévation de la résistance de l’organisme humain contre la tuberculose. 
Bertarelli (Parme), Citron (Berlin), Courmont, P. (Lyon). 


b) La thérapeutique spécifique active des maladies tuberculeuses. v. Neu- 
mann (Vienne), Rómer (Marburg), Calmette (Lille). 


BD.XVIIL HEFT 2. za 
ai, | BEILAGE. o g 219 


c) La thérapeutique des maladies tuberculeuses au moyen des sérums 
spécifiques. Lucatello (Padoue), Teissier (Lyon). 

7. Le pneumo-thorax artificiel dans le traitement des maladies tuberculeuses. 
Forlanini (Pavie), Dumarest (Hauteville), Brauer (Hamburg). 


8. La radiation solaire dans la cure des maladies tuberculeuses. Morin 
(Colombier-Suisse), Zuntz (Berlin), v. Schrötter (Vienne. 

9. De l'opportunité d'interrompre la grossesse dans le cours de la tuberculose 
pulmonaire. Bossi (Gênes), Martin (Berlin) Bar (Paris). 


II. Section. — Pathologie et thórapeutique chirurgicales. 

1. De l'importance des hospices marins dans la cure de la tuberculose chirur- 
gicale. Hajech (Milan), Lalesque (Arcachon), Veliaminoff (St. Petersburg) Calvé 
(Berck-sur-mer). 

a) Importance des hospices de montagne dans la cure de la tuberculose 
chirurgicale. Joachimstal (Berlin). 

2. De l'importance et de la limitation, et du moment de l'intervention soit ou 
non sanglante dans la tuberculose chirurgicale. Ceccherelli (Parme), Alessandri 
(Rome), Picqué (Paris), Gauvain (Alton). 

3. Cure chirurgicale de la tuberculose de l'abdomen et particulièrement gastro- 
intestinale. D'Antona (Naples), Alexinsky (Moscou), Corner (Londres), Mau- 
claire (Panis). 

4. Traitement chirurgical de la tuberculose de l'appareil génital 

a) de l’homme Tusini (Pise), Lapeyre (Tours), Posner (Berlin), Lenk 
(Vienne); 

b) de la femme. Pestalozza (Rome), Bardeleben (Berlin), Wagner 
(Vienne). 

5. Traitement de la tuberculose de l’appareil urinaire. Carle (Turin), 
Zuckerkandl (Vienne). 


II. Section. — Etiologie et epidémiologie. 

1. La tuberculose humaine en rapport à la tuberculose bovine et des ani- 
maux domestiques. Gosio (Rome), Griffith (Cambridge), Kossel (Heidelberg), 
Vallée (Alfort). 

2. La tuberculose et le lait. Jatta (Rome), Heymans (Gand), Panisset 
(Lyon). 

3. Les voies de pénétration et de diffusion du bacille tuberculeux dans Por- 
ganisme. Calmette (Lille), Weleminsky (Prague). 

4. Les modifications des propriétés biologiques du bacille tuberculeux dans le 
milieu et dans l'organisme. Di Mattei (Catane), Flügge (Berlin) Courmont, J. 
(Lyon). 

5. Importance étiologique des facteurs sociaux dans la tuberculose. Ange- 
lini (Rome), Bujwid Cracovie). 

6. La tuberculose dans les communautés (scolastiques, industrielles, mili- 
taires, etc.) Manfredi (Palerme), Heron (Londre), Hanssen (Bergen), Kirchner 
(Berlin). 

a) La tuberculose et l'armée. Lemoine (Paris). 
b) La tuberculose en rapport au recrutement et á la reforme des soldats. 
Mangianti (Rome). 
15* 
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7. La marche épidémiologique de la tuberculose en rapport aux movens de 
defense sociale. Landouzy et Rénon (Paris), Scurfield (Sheffield). 


Bis zum L Juli 1911 angemeldete Mitteilungen. 


I. Section. — Défence sociale. 


La préservation de l'enfance par l’œuvre du Prof. Grancher. Dr. Maurice 
de Fleury, Paris. 

The international aspect of Tuberculosis problem. Dr. Adolphus Knopf, 
New York. 

Le System Edinburgh dans la lutte contre la Tuberculose. Dr. Halliday 
Sutherland, New York. 

La Tuberculose et l’école. Dr. Clemente Ferreira, S. Paulo. 

La lutte antituberculeuse a l'Etat de St. Paulo. Dr. Clemente Ferreira, 
S. Paulo. 

Erfahrungen auf dem Gebiet der Kindertuberkulose. Dr. Genersich G., 
Kolozsvar. 

Die Lungentuberkulose in der Schuljugend. Dr. P. Rajink, Budapest. 

Geschichte der Tuberkulosebekimpfung in Ungarn. Dr. T. Tauszk, Budapest. 

La Tubercolosi polmonare in rapporto con PEmigrazione. Dr. G. Candido, 
Napoli. 

On the first 15 year’s work for the relief of Tuberculosis in the United States 
of America. Dr. Hutt, Philadelphia. 

The children crusade against defective breathing and Tuberculosis. Dr. Emily 
Noble, New York. 

Sull’ammissibilita al consumo alimentare delle carni di animali tubercolotici in 
rapporto alle varie legislazioni sanitarie. Dr. Giulio Bertolini, Roma. 

Contróle administratif et local de la Tuberculose. Dr. E. W. Hope, Liverpool. 

The Missouri Tuberculosis Exhibit Car. Miss Winifred Doyle, St. Louis. 

What has been accomplished by the women of the State of New York for 
the prevention of Tuberculosis. Mrs. James F. Newcomb, Lake Kushaqua, 
New York. 

Difesa contro Pimportazione della tubercolosi polmonare dall’America, per 
mezzo di emigranti tubercolosi rimpatriati. Dr. Carloni, Firenze. 

Pretubercolosi e lotta antitubercolare. Dr. Fr. Mottola, Tropea. 

Colonie rurali. Dr. Diittmann, Oldenburg. 

L’assurance contre la tuberculose dans la Grande Bretagne. Dr. Garland, 
Barnes S. W. 

Die Bekämpfung der Tuberkulose durch die Kolonisation leicht lungenkranker 
Arbeiter und deren Familien. Dr. Julius Katz, Berlin N. O. 

Lo que se ha echo en Mexico contra la Tuberculosis. Dr. J. Cosio, Paris. 

The Neapolitan Law of 1782 for the prevention of Tuberculosis. Dr. Flick, 
Philadelphia. 

Note sur la valeur sémeiologique des sensations pulmonaires spontanées chez 
le tuberculeux, Le signe de l'obstacle. Dr. Burnard, Leysin (Suisse). 

L'assurance ouvrière et la Tuberculose. Dr. Jacobsen, Avana. 

Die Tuberkulosebekämpfung auf dem platten Lande. Dr. Búchting, Land- 
rat, Limburg. 

Sopra un padiglione per le malattie tubercolari da annettersi all'Ospedale di 
Palanza e sulle condizioni della Tubercolosi nel detto distretto. Dr. Gennari, 
Pallanza. 


Tuberculosis and lav Press. Dr. A. L. Soresi, New York. 
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II. Section. — Pathologie et Thérapie médicales. 


Curabilité reelle de la Tuberculose pulmonaire. Dr. Van Bogaert, Anvers. 

Dell’influenza dell'altitudine sulla febbre dei tubercolosi. Dr. O. Amrein, Arosa. 

- La terapia della Tubercolosi pulmonare. Dr. De-Renzi, Napoli. 

Immunitá attiva tubercolare. Esperienze cliniche. Dr. Cesare degli Occhi, 
Milano. 

Respiratory Exercises in the Prevention and Treatment of Tuberculosis. Dr. 
Adolphus Knopf, New York. 

L’atoxyl dans le traitement de la Tuberculose pulmonaire. Dr. Clemente 
Ferreira, S. Paulo. 

La tubercoline bovine et ses avantages. Dr. Clemente Ferreira, S. Paulo. 


L’albuminoreaction de l’expectoration dans le diagnostic de la tuberculose 
pulmonaire. Dr. Clemente Ferreira, S. Paulo. 

Rapport sur le fonctionnement du dispensaire antituberculeux « Clemente 
Ferreira» a San Paulo. Dr. Clemente Ferreira, S. Paulo. 

Zum Problem der künstlichen Verkalkung der Lungentuberkeln. Dr. S. Goi- 
tein, Budapest. 

Symptomatologie der latenten und larvierten Tuberkulose und deren Behand- 
lung mit Carl Spenglers Immunkórpern, Dr. I. Hollos, Szegedin. 


Wie können unsere heutigen Untersuchungsmethoden bei der Prognose der 
Lungentuberkulose verwertet werden? Dr. J. Szaböky, Meran-Gleichenberg. 

Der Wert der spezifischen Behandlung der AE OS Dr. J. Sza- 
boky, Meran-Gleichenberg. 

The treatment of Tuberculosis by different kinds of Tuberculine. Dr. Nathan 
Raw, Liverpool. 

The increase of Lymphocytes due to altitude and artificial Lymphocytosis. 
Dr. Gerald Bertram Webb, Colorado. 

Immunity in Tuberculosis. Its Production in Monkeys and Children. Dr. 
Gerald Bertram Webb, Colorado. 

Trattamento della Tubercolosi polmonare con le cure associate: inalazioni 
jodiche e calciche — ginnastica polmonare, nutrizione ipodermica-elioterapia, parti- 
colare dietetica. .Dr. Carloni, Firenze. 

Die Erfahrungen mit der Kuhnschen Lungensaugmaske in der Tuberkulose- 
abteilung der Städtischen Krankenanstalten. Dr. Berlin, Köln. 


Über das Wesen der Skrofulose. Dr. Ritter, Berlin. 

Behandlung der Larynxtuberkulose mit Jod in statu nascendi. Dr. Pfannen- 
still, Malmoe (Svezia). 

Valore profilattico della diagnosi precoce di alcune lesioni delle prime vie del 
respiro premonitorie della Tubercolosi. Dr. Ferreri, Roma. 

La methode de Mr. Pfannenstill en cas de tuberculose du nez, du pharynx 
et de la bouche. Dr. Ove Strandberg, Kopenhagen. 

The significance of the Lymph nodes in children suspected of being tuber- 
culous. Dr. Landis, Philadelphia. 

La leucocytose dans différentes formes de Tuberculose infantile. Dr. d’Oels- 
nitz, Nice. 

La diagnose de la Tuberculose est frequemment manquee ou retardee au 
dommage du malade, parce qu’on ne trouve pas le bacille dans les crachats. Dr. 
Probst, Columbus S.U.A. 

Immunisation against Tuberculosis in Cattle. Dr. J. Marshall, Philadelphia. 

An experimental study of a new vapor-terpezone, and its remedial effects in 
pulmonary tuberculosis. Dr. Waters, New York. 

Die Blutuntersuchung im Dienste der Diagnostik und spezifischen Therapie 
der Lungentuberkulose. Dr. Orszag, Budapest. 
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Innere Untersuchungen über Frúhdiagnose der Blutung aus dem Blutdruck. 
Dr. Müller, Tatrahaza. 

Therapeutische Versuche der Tuberkulose. Dr. Müller, Tatrahaza. | 

Treatment of pulmonary Tuberculosis with Ichthvol. Dr. Odell, Torquay. 

La cura naturale della Tubercolosi polmonare coi sali di calcio. Dr. An- 
guilli, Napoli. 

Cinque anni di cura jodica della Tubercolosi. Dr. Brown, Montreal. 

L'immunita e la cura della Tubercolosi umana. Dr. Bruschettini, Genova. 

Tuberkulinreaktion und Uberempfindlichkeit. Dr. Reiter, Berlin. 

La Terapia jodica della Tubercolosi: esperimenti e conclusioni. Dr. Coro- 
nedi, Parma. 

Die wissenschaftlichen Grundlagen der Hämoptyse. Dr. v. d. Velden, 
Düsseldorf. 

Oroauskultation und Adklavikulamperkussion für die Frühdiagnose der Lungen- 
tuberkulose. Dr. Tahata Koan, Nankoyn (Giappone). 

Prognostic du pneumothorax tuberculeux. Dr. Gaillard, Paris. 

Il mio siero antitubercolare — Applicazioni cliniche, Guarigione, Osservazioni. 
Dr. Natale, Tivoli. 

The offer care of phtisical patients. Dr. Harvey, Plymouth. 

Climatic conditions in California and their influence on the treatment of 
Tuberculosis. Dr. George H. Evans, S. Francisco (California). 


La reaction agglutinante dans la Tuberculose (diagnostic et prognostic). Dr. 
Paolo Courmont, Lyon. 

Conservatism in the use of Tuberculin. Dr. E. A. Pierce, Portland (Oregon). 

Der künstliche Pneumothorax bei der Behandlung der Tuberkulose. Dr. Os- 
kar Frank, Wien. 

A report on an international system of (graphic) physical signs, of the patho- 
logical conditions of the lungs, and air passages. Dr. Carlo Williams, Hyeres. 

Aeroterapia (inalazioni iodiche a secco), Ginnastica pulmonare (sedie respira- 
torie Bogheau), Dietoterapia, Nutrizione ipodermica, Elioterapia. Dr. Francesco 
Carloni, Firenze. 

L’etat psychique des tuberculeux. Dr. H. Froederstroem, Stockholm. 

Pneumotorace artificiale. Dr. De Oliveiro Botelho, S. Paulo. 

Importance of examining those exposed to tuberculosis. Dr. John H. Prjor, 
New York. 

Comparative value of modern methods of sputum examination. Dr. Ralph 
C. Matson, M.D., Portland. 

Innerliche Anwendung der Bazillenemulsion und Figentuberkulin (spezifische 
Bazillenemulsion Krause, Dr. Krause-Hannover, Sülzhayn. 


II. Section. — Pathologie et Thérapie chirurgicales. 


Preventable surgical diseases. Dr. A. L. Soresi, New York. 

Klinische Bemerkungen über Bedeutung und chirurgische Behandlung tuber- 
kulöser Exsudate. Dr. Gelpke, Liestal. 

Verhältnis der Deviation der Wirbelsäule zur Lungentuberkulose. Dr. T. 
Tauszk, Budapest. 


IH. Section. — Etiologie et Epidémiologie. 


Human and bovine Tuberculosis with special reference to amount of the dis- 
ease conveyed from animals to man. Dr. Nathan Raw, Liverpool. 

Nouveau. milieu de culture du bacille du Koch. Dr. Baudran, Beauvais. 

Distribuzione della tubercolosi e dei tumori maligni a Milano, negli anni 
1909 e 1910, secondo i dati del casellario ecografico. Dr. Ferrari Pietro, Milano. 
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The biology of the tubercle bacillus. 
Dr. Muggia, Torino. 


La Tubercolosi nei lattanti. 
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Dr. Mohar, New Haven. 


La tubercolosi polmonare considerata come malattia professionale nell’armata.. 


Dr. Sestini, Spezia. 


L’hygiene alimentaire des enfants dans ses connexions avec la predisposition 


a Vinfection tuberculeuse. 


Dr. Sidler, Pietroburgo. 


Epidemiologia della Tubercolosi umana nella provincia di Cagliari. Dr. Casa- 


grandi, Cagliari. 


Tuberculosis in the United States Navy. 


Washington. 


(A statistical paper.) Dr. Reyer, 


Die Verbreitung und Bekämpfung der Tuberkulose in der Armee Österreich- 


Ungarns. Dr. Franz, Vienna. 


Profilassi del Lupus. 


Dr. Engel, Palermo. 


Il disquilibrio economico come fattore eziologico della Tubercolosi e sua im- 


portanza per la profilassi. 


Dr. Bellantoni, New York. 


Sur la frequence de la Tuberculose du bas-äge et sur le mode d’infection. 


Dr. Harbitz, Christiania. 


y 


wer 
VERSCHIEDENES, 


Tuberkulosewandtafel von Prof. Niet- 
ner und Lehrer Lorentz. 


Im Verlage von P. Joh. Müller- 
Charlottenburg ist kürzlich eine Tuber- 
kulosetafel erschienen, welche von Prof. 
Nietner und Lehrer Lorentz heraus- 
gegeben wird. 

Die Tafel ist in erster Linie für den 
Anschauungsunterricht in den Schulen 
bestimmt. In einfacher und dabei sehr 
wirksamer Darstellung werden auf 5 Fel- 
dern ein mikroskopisches Gesichtsfeld von 
tuberkelbazillenhaltigem Auswurf, die Ur- 
sache der Tuberkulose, ihre Entwickelung, 
die verschiedenen Formen der Krankheit, 
die geschlossene, offene und Miliartuber- 
kulose, die Luftróhre mit ihren Ver- 
zweigungen und die Lungenbläschen ge- 
zeigt. Auch eine Abbildung der Brust- 
höhle und Kurven, welche die Abnahme 
der Tuberkulose und Gesamtsterblichkeit 
zum Gegenstand haben, sind zur Dar- 
stellung gebracht. Auf der Rückseite 
der Merktafel ist ein für den Lehrer 
bestimmter, kurzer, klarer Text ange- 
bracht, welcher die einzelnen Bilder er- 
läutert. 

Die Tafel ist äußerst wirkungsvoll, 
sowohl durch ihre künstlerische Aus- 


führung, wie auch die übersichtlich ge- 
drängte Form der Darstellung und erscheint 
außerordentlich geeignet, den beabsich- 
tigten Zweck zu erreichen, unseren Schul- 
kindern Aufklärung über die Tuberkulose 
und ihre Gefahren zu bringen. 

Der Preis der Tafel stellt sich auf 
6 Mk. Durch das Deutsche Zentral- 
komitee zur Bekämpfung der Tuberkulose, 
Berlin W., Königin Augusta -Straße ıı 
bezogen, tritt eine Ermäßigung ein. 

Wezel (Berlin). 


Tuberculosis, Vol. X, No. 1 enthält: 
Gaffkys Gedächtnisrede auf Robert 
Koch vom ıI. Dezember 1910 sowie 
Übersicht und Dispositionen für die Kom- 
missionsarbeiten der X. Internationalen 
Tuberkulosekonferenz, welche im April 
1912 in Rom tagen wird. | 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Tuberculosis, Vol. X, No. 2 enthält: 
Mitteilungen zum Internationalen Tuber- 
kulosekongreB in Rom und zur Inter- 
nationalen Konferenz, sowie einen pole- 
mischen Artikel von Petruschky gegen 
Effler: „Zur prophylaktischen und thera- 
peutischen Tuberkulosefürsorge “. 

F. Köhler (Holsterhausen). 
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Personalia. 


Arthur Krause +. 


Mer Chefarzt Dr. med. Arthur Krause ist am 6. Oktober in Sülzhayn 
gestorben. Dr. Krause ist bekannt geworden durch den Vorschlag, daß 
jeder Tuberkulöse mit dem aus den eigenen Tuberkelbazillen hergestellten 
Tuberkulin zu behandeln sei. Der „spezifischen“ Bazillenemulsion galt die 
Lebensarbeit des Verstorbenen, und bis in die jüngste Zeit beschäftigten sich seine 
Veröffentlichungen damit. Auch für den internationalen TuberkulosekongreB in Rom 
hatte er bereits einen Vortrag über „spezifisches Tuberkulin“ angemeldet. Und es 
liegt eine große Tragik darin, daß dieses Präparates Herstellung ihm das Leben 
kosten sollte. Es handelte sich um einen Fall in Krauses Praxis, in dem keine 
Tuberkelbazillen im Sputum nachzuweisen waren, so daß er eine neutrale Kultur 
auf „spezifischem“ Serumnährboden zichtete. Beim Herausnehmen des die Kultur 
enthaltenden Reagenzglases aus dem Brutschrank entglitt ihm dieses, und um seine 
Arbeit zu retten, drückte er das Glas mit dem rechten Arm an sich. Hierbei zer- 
brach das Reagenzglas, Glassplitter und ein Teil der Reinkultur drangen in den 
Unterarm ein. Eine schwere Infektion war die Folge, unzählige operative Eingriffe 
blieben erfolglos, cin Herzschlag führte schließlich den Tod herbei. So wurde 
Dr. Krause in jungen Jahren das Opfer seines Berufes als Tuberkulosearzt, seiner 
wissenschaftlichen Betätigung auf ureigenem Gebiete, dem er mit Ausdauer, Fleiß 
und innerer Überzeugung ergeben war. Die Tuberkuloseärzte werden dem liebens- 
würdigen, bescheidenen und so überzeugten, arbeitsfrohen Kollegen und Mitarbeiter 
ein ehrendes Gedenken bewahren! 

Dr. Roepke (Stadtwald-Melsungen). 
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XII. 
Über das Problem einer für den Organismus uns;hädlichen An- 
wendung von Chlor als bakterizides und allgemein giftzerstören- 
des Agens, sowie dessen Bedeutung für die Prophylaxis und die 
Therapie der Tuberkulose und anderer Infektionskrankheiten. 
Von 
Geh. Regierungsrat Dr. Fr. Mallebrein in Karlsruhe 
und 


Dr. med. C. Wasmer in Karlsruhe, 
Spezialarzt für Krankheiten, der Atmungsorgane. 


apenn es sich um den Versuch handelt, Chlor als Heil- und vorbeugen- 
Al des Mittel gegen die Tuberkulose und andere Infektionskrankheiten 
AAA] anzuwenden, so ist einleuchtend, daß dies nur auf einem Umweg und 
unter ganz besonderen Kautelen geschehen kann. Denn die Eigenschaft, fast 
alle Körper anzugreifen und namentlich alles Organische zu zerstören, war die 
Ursache, daß das Chlor, welches bald nach seiner Entdeckung im Anfang des 
vorigen Jahrhunderts als Ausräucherungsmittel für Innenräume etc. vielfach 
verwendet worden war, als Desinfektionsmittel nach Beginn der bakterio- 
logischen Ära fast ganz außer Gebrauch gekommen ist. Sollte es aber auf 
irgendwelche Weise gelingen, die schädlichen Wirkungen, welche dieser Stoff 
auf die Träger der Infektionsstoffe, insbesondere die Organzellen auszuüben 
pflegt, zu verhüten, dann kann man auch erwarten, daß mit diesem souveränsten 
Desinfektionsmittel, das an Raschheit der Wirkung alle anderen Desinfizientien 
bei weitem überragt, im Kampfe gegen die Krankheitserreger sich ganz außer- 
ordentliche Erfolge erzielen lassen werden. 

Der Zweck dieser Darstellung ist es nun, zu zeigen, daß cs unter be- 
stimmten Bedingungen, jedoch auf ganz einfachem Wege mit Hilfe des Chlors 
tatsächlich gelingt, nicht nur die Aufnahme von Infektionserregern in den Or- 
ganismus von seiten der oberen Luftwege aus zu verhüten, sondern auch be- 
stehende Infektionskrankheiten, insbesondere tuberkulöse Prozesse auf der 
Lunge vom Rachen etc. aus zu becinflussen, zum Stillstand zu bringen und 
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geeignete, d. h. nicht zu weit vorgeschrittene Fälle, einer völligen Ausheilung 
entgegenzuführen, ohne daß, wie durch eine mehr wie vierjährige Erfahrung an 
Tausenden von Fällen erwiesen ist, der Organismus geschädigt werden kann. 
Denn es ist, um dies gleich hier zu erwähnen, die Menge des infolge einer 
chemischen Reaktion auf der Schleimhaut etc. sich abspaltenden Chlors eine 
genau bestimmte, minimale, jedoch zur Herbeiführung der gewünschten Wir- 
kung völlig genügend. Ein Überschuß von freiem Chlor, der natürlich eine 
Schädigung der Organzellen zur Folge hätte, kann sich hier gar nicht bilden. 
Gerade auf diesem Umstand beruht im wesentlichen das Neue und Eigenartige, 
‚welches dieser Anwendungsmodus bietet. Im Dezemberheft der Zeitschrift für 
Tuberkulose!) finden sich über die Wirkung des Stoffes, bzw. der Stoffe, 
welche eine solche begrenzte Chlorabspaltung ermöglichen, bereits einige kurze 
orientierende Mitteilungen. 

Im folgenden sollen im I. hygienischen Teil als Einleitung, die Haupt- 
gesichtspunkte, die theoretischen, insbesondere die chemischen Grundlagen 
kurz dargestellt werden. 

Im II. medizinisch-therapeutischen Teil werden eine Anzahl der in den 
letzten 3 Jahren bei tuberkulösen und anderen bakteriellen Erkrankungen der 
Atmungsorgane gesammelten Erfahrungen an der Hand von Krankengeschichten 
im einzelnen erörtert werden. 

Es handelt sich bei dieser Darstellung, wie erwähnt, nur um Haupt- 
gesichtspunkte. Es war uns darum zu tun, diese Sache, welche sich praktisch 
durchaus bewährt hat und von aktuellster Bedeutung ist, der Allgemeinheit 
und der wissenschaftlichen Forschung möglichst bald zugänglich zu machen. 
Wer also etwas Vollkommeneres erwartet hat, als zurzeit geboten werden kann, 
der möge im Hinblick auf diese Umstände, welche für uns maßgebend waren, 
Nachsicht üben. 


I. Einleitung, theoretisch-chemische Grundlagen und Prophylaxis 


von 


Dr. Mallebrein. 


Alle Versuche, den tuberkulösen Prozeß auf der Lunge mit chemischen 
Mitteln von den Schleimhäuten der oberen Luftwege aus zu beeinflussen, sind 
bekanntlich fehlgeschlagen. Wenn auch nicht in Abrede zu stellen ist, daß 
Inhalationen mit chemischen Agenzien, Mineralwässern etc. symptomatisch oft 

ganz günstige Wirkungen äußern, indem sie das Heilbestreben der Natur unter- 
stützen, so wurden selbständige Heilwirkungen in unzweideutiger Weise nicht 
beobachtet. Man ist deshalb von den früher vielfach angewandten Inhalationen 
mit antiseptischen Substanzen: Karbolsäure, benzoesaurem Natron, Jodoform, 
Lignolsulfit u. a. ganz zuriickgekommen.?) 

Der Grund, warum diese Versuche zu keinen günstigeren Resultaten führen 
konnten, liegt im großen und ganzen darin, daß es nicht möglich erschien, ein 


1) Oskar Schmidt, Über die Bekämpfung der Lungentuberkulose und ihre volkswirtschatt- 
liche Bedeutung, etc. Ztschr. f. Tuberkulose 1910, Bd. 16, p. 540—541, 557—558. 

*) Bandelier, Vortrag auf der IV. Versammlung der Tuberkuloseärzte 1907 in Berlin. Be- 
richt von Nietner, p. 111 fl. 
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hinreichend stark desinfizierendes und doch unschädliches Agens in so innige 
Berührung mit dem Krankheitsprozeß zu bringen, daß eine Beeinflussung der 
beteiligten Zellen zu erhoffen war, weiterhin in der Schwierigkeit, neue Krank- 
heitserreger auf ihrem Weg in den Organismus aufzuhalten, so daß dieselben 
entweder auf den Schleimhäuten vernichtet werden oder daß wenigstens deren 
Übertritt in die Lymph- oder Blutbahn bzw. das Weiterkriechen auf den Schleim- 
häuten in die tieferen Regionen verhindert werden konnte. Gelingt es, diese 
Hindernisse zu beseitigen, so muß man auch dahin kommen, die Tuberkulose 
und gewisse andere Erkrankungen infektiöser Natur von den Schleimhäuten der 
oberen Luftwege, des Rachens etc. aus wirksam zu bekämpfen. 

Einer der Ersten, der sich in rationeller und systematischer Weise der Lö- 
sung dieser Frage widmete, der insbesondere darauf ausging, den Organismus 
in eine solche Lage zu versetzen, daß eine Aufnahme von Krankheitserregern in 
denselben von den oberen Luftwegen aus tunlichst vermieden wird, war der 
vor wenigen Jahren verstorbene Berliner Laryngologe Hugo Beckmann.!) 


Beckmann verfolgte diesen Zweck allerdings nicht mit chemischen 
Mitteln, er sieht überhaupt von einer Abtötung der inhalierten bzw. auf der 
Rachenschleimhaut befindlichen Infektionskeime ganz ab, er geht lediglich ope- 
rativ vor, indem er diejenigen Partien der oberen Luftwege, die schon wegen 
ihres anatomischen Baues Infektionen zu begünstigen pflegen, die Mandeln, 
einer diesem Zweck entsprechenden operativen Behandlung unterzieht und an 
diesen besonders gefährdeten Partien durch Ermöglichung der Bildung einer 
widerstandsfähigen Schleimhaut an Stelle der Mandeln gewissermaßen eine 
Schutzwehr gegenüber den Erregern aufführt. 

Beckmann liefert auch den Beweis, daß nach solcher Behandlung In- 
fektionen, Reinfektionen, die ewig rezidivierenden Schnupfen, Anginen, Bron- 
chialkatarrhe, Gelenkrheumatismen etc. ausblieben und mit ihnen ein für die 
Empfänglichkeit für Tuberkulose oft wesentliches Moment. Auch wurde von 
verschiedenen Autoren beobachtet, daß vorhandene Lungentuberkulose einer 
rascheren Heilung zugänglich ist, wenn die erwähnten operativen Eingriffe vor- 
genommen waren. 

Auf der Internationalen Tuberkulosekonferenz in Wien 1907 wurden dem 
Beckmannschen Plan der Tuberkulosebekämpfung anerkennende Worte ge- 
widmet. Trotzdem hat diese Operationsmethode im Kampfe gegen die 
Lungentuberkulose eine erhebliche praktische Bedeutung bis jetzt nicht zu er- 
langen vermocht. Es herrschen über den Zweck der Mandeln eben doch sehr 
verschiedene Anschauungen, viele Menschen würden sich auch scheuen, einen 
blutigen Eingriff zu prophylaktischen Zwecken an sich vornehmen zu lassen 
und dazu tritt der Umstand, daß die Schleimhäute des Rachens etc. unter ge- 
wissen Umständen den Krankheitserregern überhaupt den Durchtritt in die 
Lymphbahnen etc. gestatten. Es genügt meist eine wenn auch geringfügige 
pathologische Veränderung, eine Erkältung etc. und die Disposition zur Auf- 








1) Hugo Beckmann, Das Eindringen der Tuberkulose und ihre rationelle Bekämpfung. 
S. Karger, Berlin 1904. 
2) Bericht von Pannwitz, p. 140 ff. 
16* 
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nahme von Krankheitserregern liegt vor. Auf operativem Wege läßt sich das 
natiirlich nicht andern, dagegen war die Frage wohl berechtigt, ob nicht mit 
chemischen Mitteln auf die Schleimhäute eingewirkt werden könnte, so daß die 
Durchlässigkeit für Krankheitserreger, soweit die Schleimhäute einer solchen 
Behandlung überhaupt zugänglich sind, für eine gewisse Zeitdauer nicht aufgehoben 
oder doch verringert werden kann. Sollte dies gelingen, so kann angenommen 
werden, daß wenigstens ähnliche Wirkungen eintreten, wie sie sich nach Be- 
handlung der oberen Luftwege im Sinne Beckmanns gezeigt haben. Die vor 
etwa 6 Jahren begonnenen Versuche zeigten, daß mit einer Verdichtung der 
Schleimhäute durch adstringierende Mittel etc. allein nicht viel zu erreichen ist. 
Zur Erzielung deutlicher Erfolge war noch verschiedenen anderen Umständen 
Rechnung zu tragen. Insbesondere mußte gesucht werden, durch eine rasche 
und intensive Desinfektionswirkung die auf den Schleimhäuten befindlichen und 
durch die Atmungsluft dahin gelangenden Keime unschädlich zu machen etc. 

Bekanntlich hatten alle bisherigen Versuche, die Mund- und Rachen- 
schleimhaut zu sterilisieren lediglich negatives Ergebnis.!) Von Interesse sind 
in dieser Hinsicht namentlich die Versuche, die Holger Prip?) bei Diphtherie- 
rekonvaleszenten, bei den chronischen Bazillenträgern, mit einer großen Anzahl 
unserer besten Desinfektionsmittel angestellt hat, um die hartnäckig an Mund- 
und Rachenschleimhäuten haftenden Bazillen zu beseitigen. Der Bazillus ver- 
schwand wohl öfter seine Zeitlang, jedoch auf einmal stellte er sich wieder ein. 
Am Schluß seiner mit großer Sorgfalt und während langer Zeit angestellten 
Untersuchungen neigt Prip zu der Ansicht, daß dieses Ziel mit chemischen 
Mitteln überhaupt nicht erreichbar sei und bemerkt: „Das Einzige, das, wie wir 
gesehen haben, einen Einfluß auf die Bazillen hat, sind interkurrente Infektionen, 
und dies könnte darauf hindeuten, daß es die Bakteriologie sein wird, die den 
Sicg im Kampf mit Diphtheriebazillen davontragen wird.“ Man kann sich die 
Sache so erklären, daß die angewandten Desinfizientien nicht rasch genug 
wirkten, um während der kurzen Zeit der Applikation cine Abtótung der Keime 
herbeizuführen, und eine bloße Entwickelungshemmung, von der sich die Ba- 
zillen unter den vorhandenen Umständen leicht erholen können, hier nicht 
ausreicht. Wenn man ferner bedenkt, daß die Keime nicht nur im Mund- 
speichel und an der Schleimhautoberfläche, sondern auch schr wohl in deren 
Tiefen und Schründen sich befinden und teils schon ins Gewebe eingedrungen 
sein können, so wird angesichts solcher Resultate auch der Mangel einer hin- 
reichenden Tiefenwirkung der gebrauchten Mittel dabei zum Ausdruck kommen. 
Man sieht hieraus, wie schwierig eine Sterilisierung der Schleimhäute ist. Aus 
diesen Erfahrungen kann aber jedenfalls soviel entnommen werden, daß man 
nur mit ganz rasch und auch in die Tiefe wirkenden Desinfizientien hoffen 
kann, dem Ziele näherzukommen. Zu solchen energisch wirkenden Mitteln 
gehört aber unstreitig und in allererster Linie das Chlor, das insbesondere an 
Raschheit der Wirkung van keinem anderen Desinfektionsmittel auch nur an- 


nähernd erreicht wird. 
1) Röse, Ztschr. f. Hyg. u. Intektktkr. Bd. 36, p. 263; Dtsch. med. Wehschr. 1909, Bd. 35, p. 1436. 
2) Holger Prip, Ztschr. f. Hyg. u. Intcktkr. Bd. 36, p. 253. 
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Schließlich gelang es auch, dieses Element aus gewissen Chlorverbin- 
dungen auf eine Weise abzuspalten und auf die Rachenschleimhaut zu appli- 
zieren, ohne daß die zerstörenden Wirkungen, welche freies Chlor auf alles 
Organische auszuüben pflegt, eintraten. Die überlegene Wirkung zeigte sich 
bei Anwendung solcher Verbindungen sehr bald auf die verschiedenste Weise: 
Bestehende Katarrhe nahmen einen weit milderen Charakter an und heilten 
rasch aus. Ähnliches zeigte sich bei Anginen und anderen infektiösen Prozessen. 
Personen, die bei jeder Erkältung sonst Katarrhe davon trugen, blieben ver- 
schont, etc. Am auffallendsten war aber die Beeinflussung tuberkulöser Pro- 
zesse auf der Lunge, wenn mit der chlorabspaltenden Lösung pünktlich inha- 
liert und gegurgelt wurde. Oft schon nach 2—3 Tagen trat ausgesprochene 
subjektive Besserung ein, welche auch objektiv durch Nachlassen des Fiebers, 
Hustens und Auswurfs, Besserung des Lungenbefundes und Gewichtszunahme 
zum Ausdruck kam. Solch rasche, fern von der Applikationsstelle eintretenden 
Erfolge wurden ursprünglich gar nicht erwartet und konnten, wenn man ledig- 
lich die Beckmannschen, auf Fernhaltung der Keime gerichteten Gesichts- 
punkte zugrunde legt, gar nicht erwartet werden. Wir werden auf diese auf- 
fallende Erscheinung von Fernwirkung weiter unten (p. 235) näher zu sprechen 
kommen. 

Es wurden auch Versuche gemacht, Chlor auszuschalten und durch 
andere Stoffe zu ersetzen, jedoch ohne Erfolg, nur da, wo Chlor wirksam 
wurde, traten diese außerordentlichen Wirkungen ein. 

Der Gedanke, Chlor auf eine unschadliche Weise als bakterizides und 
allgemein antitoxisches Agens im Kampf gegen die Krankheitserreger zu ver- 
werten, ist durchaus nicht neu. Bald nach Beginn der bakteriologischen Ära, 
nachdem eine streng wissenschaftliche Prüfung des \Vertes der einzelnen Des- 
infizientien erst möglich war, zeigte sich zuerst durch die Untersuchungen 
von Robert Koch,!) später durch die von Geppert ausgesprochene Über- 
legenheit von Chlor gegenüber: den sonstigen Desinfektionsmitteln. Geppert?) 
wies nach, in welch großen Verdiinnungen Chlor noch fast augenblicklich 
Milzbrandsporen abtötet und daß die Wirkung des Sublimates auch in sehr 
konzentrierten Lösungen hinter Chlor weit zurücksteht. Diese Angaben Gepperts 
wurden durch die Versuche von Krönig und Paul?) bestätigt. Die letzteren 
bemerken deshalb auch, daß dem Chlor eine ganz besondere Stellung zukomme 
und man annehmen müsse, daß die desinfizierende Wirkung des Chlors nicht 
nur durch Oxydationsvorgänge, sondern auch durch spezifische Eigenschaften 
bedingt sei. Sie fanden zugleich, daß die Desinfektionswirkung sich noch er- 
heblich steigern lasse, wenn Chlor in statu nascendi wirkt. 

Die Schwierigkeiten, welche damals aber der therapeutischen Verwendung 
von Chlor entgegenstanden, waren die, daß es nicht möglich war, dasselbe bei 
Körpertemperatur in begrenzbarer Menge aus seinen Verbindungen abzu- 


1) Robert Koch, Über Desinfektion. Mitt. a. d. Kaiser, Gesundheitsamt Bd. 1, p. 234. 

2) Geppert, Berl. klin. Wchschr. 1890, Nr. 11. 

3) Krönig und Paul, Über die chemischen Grundlagen der Lehre von der Giftwirkung und 
Desinfektion. Ztschr. f. Hyg. etc. 1897, Bd. 25, p. 71. 
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scheiden. Die Versuche wurden hauptsächlich mit Chiorhalogenverbindungen 
angestellt. So wurde Jodtrichlorid von v. Behring!) als ein sehr gutes bakteri- 
zides und gleichzeitig als das beste allgemein antitoxische Agens erkannt. Es 
bot aber keine Handhabe, die Chlorabspaltung in den nötigen Schranken zu 
halten. Wurde es zu Injektionen verwendet, so entstanden schädliche Neben- 
produkte in großer Menge, wie Chlorwasserstoff und Jodsäure, die nur ver- 
hältnismäßig geringe desinfizierende Wirkung entfalten. Wurde aber Jodtri- 
chlorid in konzentrierterer Form injiziert, so traten Giftwirkungen auf, E man 
schließlich das Jodtrichlorid fallen ließ. 

Es hat sich nun herausgestellt, daß gewisse Chlorsauerstoffverbindungen 
zur Erreichung des Zieles bei weitem vorzuziehen sind, und zwar 


ı. weil die hier in Betracht kommenden Verbindungen teils wohl charak- 
terisierte, beständige Salze bilden, aus denen die Abspaltung von 
Chlor sich genau begrenzen läßt; 

2. weil die Entstehung schädlicher Neben- und Zwischenprodukte aus- 
geschlossen ist; 

3. weil mit dem Zerfall der Chlorsauerstoffverbindung neben Chlor noch 
aktiver Sauerstoff entsteht, der selbst ein energisches Desinfektionsmittel 
ist, andererseits aber einem Verdünnungsmittel vergleichbar, eine zu 
einseitige und dadurch vielleicht zu schroffe Chlorwirkung verhütet. 


Als die zweckmäßigste Chlorsauerstoffverbindung hat sich die Chlorsäure 
erwiesen. Sie wird mit einem eiweißfällenden Metall verbunden zur Anwen- 
dung gebracht. 

Bringt man ein solches Metallchlorat in wässeriger Lösung mit Eiweiß- 
körpern in Berührung, so verbindet sich das Metall mit dem Eiweiß zu unlös- 
lichem Metallalbuminat, das niederfällt, während Chlorsäure frei wird. Die 
Chlorsäure ist eine unbeständige Säure und zerfällt schon nahe bei Bluttempe- 
ratur in ihre Bestandteile Chlor und Sauerstoff.) Dieser Vorgang spielt sich 
immer ab, wenn ein eiweißfällendes Metallchlorat auf Schleimhäute appliziert 
wird. Obwohl unsere Kenntnisse von der Zusammensetzung der Metallalbu- 
minate noch lückenhaft sind, so ist doch so viel sicher, daß immer ein Teil 
der Säure frei und zu selbständigen Reaktionen fähig wird. In neuerer Zeit 
wurden Albuminate hergestellt, die gar keine freie Säure mehr enthielten, also 
lediglich Verbindungen von Metalloxyden mit Eiweiß waren.?) Je größer der 
Säureanteil ist, welcher ein bestimmtes Metallchlorat enthält, desto mehr wird 
davon auch abgeschieden werden, wenn das Metall mit Eiweiß ausgefüllt wird. 
Um also recht viel Chlorsäure und damit eine intensive Desinfektionswirkung 
zu erzielen, wird man ein Metall wählen, das bei einer hohen Valenz und 
einem möglichst kleinen Atomgewicht eine möglichst große Menge des Säure- 
restes aufnehmen kann. Diese zwei Bedingungen erfüllt das Aluminium, es 
hat das sehr kleine Atomgewicht 27,1 und ist dreiwertig. Es verbindet sich 


1) v. Behring, Infektion und Desinfektion. Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt, Bd. 2, p. 466. 

2) Gmelin-Kraut, Handb. d. anorg. Chemie Bd. 1, Abt. II, p. 140; Michaelis, Lehrb. 
d. Chemie Bd. 2, Abt. I, p. 378. 

3) Schmideberg, Pharmakologie p. 463; Harnack, Ztschr. f. physiol. Chemie 5, p. 198. 
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also ein Atom Aluminium mit dem einwertigen Chlorsäurerest CIO, dreimal. 
Ein Atom Aluminium hält demnach 9 Atome Sauerstoff und 3 Atome Chlor 
fest gebunden. Das Aluminium ist das einzige Metall, welches die zwei Be- 
dingungen in dieser vollkommenen Weise erfüllt. Alle anderen Metalle haben 
entweder ein höheres Verbindungsgewicht oder sie sind nur zwei- oder nur 
einwertig oder sie müssen wegen der Seltenheit ihres Vorkommens hier außer 
Betracht bleiben. Ein Analogon für eine so große Zahl aus dem Molekül ab- 
spaltbarer Chlor- und Sauerstoffatome ist der Chemie nicht bekannt. 

Nach Gewichtsmengen verbindet sich, ausgehend von den betreffenden 
Verbindungsgewichten nach der Gleichung: 

Al (CIO,), 
27,1 : 250,35 = I:x (wobei x = 9,23) 
jedesmal 1 Gewichtsteil Aluminium mit 9,23 Gewichtsteilen Chlor und Sauer- 
stoff. Und nach der Gleichung: 
- ALCIO,), (CIO) 
277,45 : 250,35 = 100: x (wobei x = 90,2) 
sind in 100 Gewichtsteilen chlorsaurem Aluminium 90,2 Gewichtsteile Chlor 
und Sauerstoff enthalten. | 

Es ist diese durch die Natur des Aluminiumatoms bedingte Ladung mit 
so viel desinfizierender Energie etwas ganz Auferordentliches, wie aus dem 
Vergleich mit einigen anderen Metallchloraten sich ergibt. 

Z.B. Das Kupfer mit dem viel größeren Atomgewicht 63,6 ist nur zwei- 
wertig. Aus der Gleichung: 

Cu OO: 

63,6 : 166,90 = 1:x 
erhält man für x = 2,46; d. h. ein Gewichtsteil Kupfer kann sich im chlor- 
sauren Kupfer nur mit 2,46 Gewichtsteilen Chlor und Sauerstoff beladen. Ein 
Gewichtsteil Zink nur mit 2,52. 

Noch weit weniger Chlor und Sauerstoff kann das nur einwertige Silber 
mit dem hohen Atomgewicht 107,93 aufnehmen. 

. Die Gleichung: 
i Ag ClO, 

107,93 : 83,45 =1:X 
ergibt für x = 0,773 d. h. ein Gewichtsteil Silber kann im chlorsauren ne 
nur 0,77 Gewichtsteile Chlor und Sauerstoff binden. 

Von großer Bedeutung ist beim chlorsauren Aluminium seine Beständig- 
keit in wässeriger Lösung. Es ist nicht nur der Säurerest mit dem Aluminium 
fest verbunden, sondern das letztere vermittelt auch die feste Bindung des 
Chlors mit dem Sauerstoff in dem Chlorsäurerest, solange das Molekül un- 
versehrt ist. Eine wässerige Lösung von chlorsaurem Aluminium hält sich 
daher auch unbegrenzt jahrelang ohne jede Veränderung, im Gegensatz zu 
gewissen anderen Aluminiumverbindungen, z. B. essigsaure Tonerde, die sich 
in wässeriger Lösung bekanntlich bald zu basischen Verbindungen umsetzt. 
Wird das Aluminiumchloratmolekül aber gesprengt, indem man das Aluminium 
in der bereits oben erwähnten Weise mit Eiweiß niederschlägt, so sind auch 
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sofort die Bindungen in der freigewordenen Chlorsáure gelockert und sie zer- 
fällt, wie eben bemerkt, schon bei etwa 40% in Chlor und Sauerstoff. Auf 
dieser leichten Zersetzlichkeit der freien Chlorsäure bei Temperaturen des 
Blutes beruht wohl größtenteils ihre Brauchbarkeit für diese Zwecke. 

Die Konstitution des chlorsauren Aluminiums kann durch die Formel: 


Y O-0=0-CI 
AI -O—O—O—-Cl 
xO-0-0-CIl 


ausgedrückt werden. 

Man sieht hieraus, wie das Aluminiumatom gewissermaßen den Regulator 
für das abzuspaltende Chlor spielt. Nur diejenigen Aluminiumchloratmoleküle, 
die beim Zusammenbringen mit Eiweißstoffen eine für die Bindung des Alu- 
miniums nötige (äquivalente) Menge Eiweiß vorfinden, treten in Reaktion und 
geben die Chlorsaure bzw. die in denselben enthaltenen Sauerstoff- und Chlor- 
atome an die nächste Umgebung ab, während in allen anderen Molekülen die 
feste, durch das Aluminium vermittelte Bindung bestehen bleibt. Darum kann 
auch kein Überschuß von freiem Chlor sich bilden und niemals eine schädliche 
Wirkung eintreten. 

Berzelius!) erwahnt das chlorsaure Aluminium bereits im Anfang des 
vorigen Jahrhunderts, er nennt es ,,oxydicrt salzsaure Tonerde*. Wie Berzelius 
selbst bemerkt, war dasselbe damals in reinem Zustand nicht bekannt. Vicle 
Jahrzehnte hindurch fiel das chlorsaure Aluminium dann völliger Vergessenheit 
anheim, was dadurch erklärlich ist, daß Berzelius mit dem Stoff sich nicht 
naher beschäftigt hat, sonst wären dem großen Chemiker die merkwürdigen 
Eigenschaften desselben, insbesondere die unvergleichliche Fülle oxydierender 
Energie, die in seinem Molekül gebunden ist, wohl nicht entgangen. Erst 
Dobroserdow?) hat 1904 das chlorsaure Aluminium hinsichtlich seiner che- 
mischen Eigenschaften genauer untersucht, scine Zusammensetzung ermittelt 
und zwei Hydrate desselben, die lange Kristallnadeln bilden, dargestellt: 

ALCIO,,-9H,O und Al(CIO,),-CH,O. 

Diese Verbindungen sind außerordentlich hygroskopisch, lösen sich in 
allen Verhältnissen mit Wasser auf. Die Lösungen sind völlig geruchlos und 
durchaus beständig. In sehr starken Lösungen tritt der wohlbekannte Geruch 
nach Ozon auf. Ganz besonders wichtig ist der Umstand, daß der Stoff nur 
wenig atzt und auch in konzentrierteren Lösungen sich zu Pinselungen, Tam- 
ponaden vorzüglich eignet. Es wurde bei solcher Anwendung beobachtet, 
daß der Stoff eine außerordentliche Tiefenwirkung besitzt, ohne daß das gesunde 
Gewebe stark gereizt wird. So wurde das Präparat bei schweren Strepto- 
kokkenanginen, Stomatitis ulcerosa und Diphtherie mit stets gleichen, uner- 
wartet raschen Erfolgen angewendet, ebenso bei Fluor albus mittels Tampons, 
die mit 5 °/,iger Lösung getrankt waren. Während andere Mittel: Karbolsäure, 
Acetum pyrolignosum, Höllenstein und sonstige Silberpräparate etc. oft große 
Schmerzen auf Wunden hervorrufen, wurde dies hier nicht wahrgenommen. 

1) Berzelius, Lehrbuch der Chemie, deutsche Ausgabe von Blöde, Dresden 1820, Bd. 1, 


Abt, II, p. 976. 
2) Dobroserdow, Journal der Russ. phys.-chem, Gesellsch., St. Petersburg 1904, p. 468 IT. 
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Die betreffenden Autoren werden ihre diesbezüglichen Erfahrungen demnächst 
bekannt geben. 

Der Vorgang, wie er sich bei Anwendung des chlorsauren Aluminiums 
in wässeriger Lösung als Inhalations- oder Gurgelmittel auf den Schleimhäuten 
des Rachens etc. abspielt, wäre in aller Kürze der folgende: 

Das Aluminium verbindet sich zunächst mit den ihm zugänglichen Ei- 
weißkörpern der Schleimhautoberfläche, wie bereits erwähnt, zu Aluminium- 
albuminat, das sich auf der Schleimhaut niederschlagt, neue feste Eiweißteile 
in die Schleimhaut einlagert, wodurch der Lockerung, wie sie die Entzündung 
zur Folge hat, entgegengewirkt wird.) Eine gewisse, dem gefällten Aluminium 
entsprechende Menge Chlorsäure wird frei und zerfallt alsbald in ihre Elemente 
Chlor und Sauerstoff, welche als in statu nascendi befindlich eine sehr kräftige 
Desinfektionswirkung auf ihre nächste Umgebung, die Schleimhautbakterien und 
deren etwaige Stoffwechselprodukte ausüben. Da die gebildete Albuminatschicht 
nur sehr dünn ist, so kann die freiwerdende Chlorsäuremenge auch nur in den 
engsten Grenzen bleiben, und Schädigungen der Schleimhaut etc., wie bereits 
erwähnt, nicht hervorrufen. Dazu kommt, daß Chlor nicht rein, sondern mit 
der dreifachen Menge von Sauerstoffatomen gemischt aus dem Molekül austritt, 
wodurch einer einseitigen Chlorwirkung vorgebeugt wird. Wenn die bei diesen 
Reaktionen innerhalb der kleinsten Teilchen sich abspielenden Vorgänge mit 
unseren Hilfsmitteln im einzelnen sich auch nicht ergründen lassen, so läßt sich 
doch aus der übereinstimmend bei allen Anwendungsfällen beobachteten ener- 
gischen und doch so milden Wirkung der Schluß ziehen, daß die Beigesellung 
des Sauerstoffs zum Chlor auf die Gesamtwirkung nur von günstigem Einfluß 
sein kann. 

Oft muß man bei sonst sehr brauchbaren Desinfektionsmitteln, wie auch 
beim Sublimat, die Erfahrung machen, daß es infolge Anwesenheit gerade von 
Eiweißstoffen nur ungenügend wirkt, indem das gebildete Quecksilberalbuminat 
die tiefer gelegenen Bakterien undurchdringlich einhüllt und sie der Desinfek- 
tionswirkung entzieht; mit anderen Worten, es geht ihm die Tiefenwirkung ab. 
Dieser Mißstand, der unter Umständen sehr verhängnisvoll werden kann, 
wurde beim chlorsauren Aluminium bisher nicht beobachtet, im Gegenteil, es 
hat sich, wie schon oben erwähnt, ergeben, daß demselben eine ausgesprochene 
Tiefenwirkung zukommt. Denn wie wäre es sonst zu erklären, daB hartnäckige, 
seit langer Zeit erfolglos behandelte, tief eingewurzelte infektiöse Prozesse der 
verschiedensten Arten, fluor albus etc. mit Aluminiumchlorat so rasch, teils 
schon nach wenigen Tagen, völlig rezidivlos ausheilen, wenn hier nicht cine 
radikale Einwirkung auch auf tieferliegende Prozesse stattfinden würde! ` ` 

Dieser offenbar auf einer Eigenschaft des Aluminiums beruhende Umstand 
ist zweifellos von großer Bedeutung und einer besonderen Betrachtung wert. 
In gewissem Zusammenhang stehen diese Beobachtungen aber anscheinend 
auch mit der schon oben erwähnten sogenannten Fernwirkung bei tuberkulösen 
Prozessen auf der Lunge. Mit der Fernhaltung neuer Keime vom Krankheits- 
herd und in der Verhütung pyogener Infektionen wie sie Beckmann anstrebt, 


1) Schmideberg, Pharmakologi: p. 464, 465; Tappeiner, Arzneimittellchre p. 79 ff, 
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wird zweifellos die Widerstandskraft des Organismus gestärkt und einer vor- 
zeitigen Erschöpfung der Reserven vorgebeugt, aber eine Besserung kann 
naturgemaß erst nach längerer Zeit, nicht aber schon nach wenigen Tagen in 
so augenscheinlicher Weise wie dies hier der Fall ist, zum Ausdruck kommen. Die 
Erklärung solcher frappanter Wirkungen muß also aufandere Weise gesucht werden. 
Die Darstellung dieser Sache, wie ich sie hier folgen lasse, kann natürlich nur den 
Anspruch auf den Versuch einer Erklärung erheben. Sie stützt sich im wesent- 
lichen auf die bei Pflanzenzellen gemachten Beobachtungen von Veränderungen, 
wenn sie mit Aluminiumsalzen behandelt werden. Max Fluri, der Entdecker 
dieser seltsamen Erscheinungen bemerkt, daB er bei seinen Untersuchungen 
über die Einwirkung von Aluminiumsalzen auf Zellen zu Resultaten gelangt sei, 
deren Tragweite man einstweilen kaum absehen könne.!) Schon 2 Jahre vor 
Fluri (1906) hat W. Rothert?) auf das rätselhafte Verhalten der Pflanzen 
gegenüber den Aluminiumsalzen und den Zusammenhang dieser Erscheinungen 
mit einem der wichtigsten und aktuellsten Problem der Physiologie, der Per- 
meabilität des Protoplasmas und ihres Einflusses auf die Stoffaufnahme auf- 
merksam gemacht. M. Fluri hat nämlich gefunden, daß, wenn er Pflanzen 
eine Zeitlang der Einwirkung von Aluminiumsalzlósungen ausgesetzt hatte, das 
Protoplasma für Salze, welche sonst bekanntlich lipoid-unlöslich sind, perme- 
abel wird.) Er schließt dies daraus, daß nach einer solchen Aluminium- 
behandlung, die sonst plasmolytisch wirkenden Agenzien in der Zelle keine 
Kontraktion der lebenden Substanz mehr hervorrufen, die Plasmolyse vielmehr 
ausbleibt, indem die betreffenden Agenzien offenbar in das Protoplasma über- 
treten. Fluri nimmt also an, daß Aluminiumsalz in der Zelle eine solche 
Veränderung bewirkt, daß die Barriere in der Hautschicht gehoben wird, und 
die Lösungen von Salzen nun ungehindert in den Zellkörper einzudringen 
vermögen. Schon frühere Autoren haben in einer Anzahl von Fällen gezeigt, 
daß die Impermeabilität keine konstante Funktion des Protoplasmas ist, und 
daß pflanzliche und tierische Zellen sich in dieser Hinsicht analog verhalten.) 


Fluri sucht auch nach einer Erklärung für dieses eigentümliche Ver- 
halten und knüpft neben anderen Erklärungsversuchen an Alfred Fischers 
Hypothese an, der annimmt, daß gefällte Eiweißkörper größeres Absorptions- 
vermögen besitzen als gelöste, und wenn man berücksichtige, daß die Alu- 
miniumsalze eiweißartige Stoffe fällen, so könne man die festgestellten Wirkungen 
der Aluminiumsalze auf eine Steigerung des Absorptionsvermögens der Eiweiß- 
stoffe des Protoplasmas zurückführen. Diese Steigerung müsse soweit fort- 
schreiten, daß auch diejenigen Stoffe, die normalerweise schwach oder gar nicht 
absorbiert werden, infolge der EEN verhältnismäßig rasch 
durch die Hautschicht einwandern etc. 

Nach verschiedenen Versuchen steht fest, daß die Resorptionsgeschwindig- 
keit der ee parallel läuft und zwar deshalb, weil die lipoidlös- 


1) M. Fluri, Der Einfluß von Aluminiumsalzen auf das Protoplasma. Flora 1908, p. 81 ff. 
2) Botanische Zeitung 1906, p. 43. 

») Fluri a a. O., insbesondere p. 122 bis Schluß. 

*) Höber, Physik und Chemie der Zelle und der Gewebe, p. 182. 
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lichen Verbindungen auch die Plasmahaut der Zellen durchdringen.!) Sie 
können also durch das Protoplasma hindurch ditfundieren, während den lipoid- 
unlöslichen Substanzen bloß die enge Passage zwischen den Zellen hindurch 
offen steht. Wir kämen also hier zu dem Schluß, daß für die Salze, die als 
lipoidunlösliche Stoffe nur interzellär resorbiert werden, unter dem. Einfluß von 
Aluminiumsalzen eine intrazelluläre Resorption möglich wird. 

Sehr treffend vergleicht Fluri dieses Verhalten der Aluminiumsalze 
gegenüber dem Protoplasma mit der eigentiimlichen Rolle, welche die Tonerde 
beim Beizen in der Färberei spielt und bemerkt: 

„Irotzdem der Beizprozeß noch nicht völlig seines Schleiers beraubt ist, 
so ist doch soviel klar, daß den Aluminiumsalzen beim Eindringen der Farb- 
stoffe in die Gespinnstfaser eine Art Führerrolle zukommt. Da auch bei 
unseren früher geschilderten Versuchen die Aluminiumsalze für diverse Stoffe 
einen Weg in das Protoplasma gebahnt haben, so scheint in der Entstehung 
der Permeabilitát eine Analogie zu dem Beizprozeß vorzuliegen.“ °?) 

Die von Fluri gefundenen Tatsachen würden dann nach seiner Erklärung 
in unserem Fall folgenden durch das chlorsaure Aluminium hervorgerufenen, 
teilweise analogen Vorgang auf der Schleimhaut ergeben: 

Infolge des Aluminiumalbuminatniederschlages kommen zunächst die 
bereits oben geschilderten, an die Adstringierung sich knüpfenden, der Ent- 
ziindung entgegenwirkenden Prozesse, sowie eine ausgiebige Desinfektion der 
auf der Schleimhautoberfläche befindlichen Keime durch abgespaltene, in statu 
nascendi wirkende Chlor- und Sauerstoffatome in Betracht. 

Da man nach Fluris Darstellung bei der Albuminatschicht mit einem 
gesteigerten Absorptionsvermögen für Salzlösungen zu rechnen hat, so würde 
ein Teil des unzersetzt gebliebenen Salzes in die Zellen und weiter in das 
Gewebe eindringen, dasselbe gewissermaßen imprägnieren. Im Gewebsinnern 
würden weitere Albuminatfällungen entstehen, wodurch die vorerst nur ober- 
flächlich gebildete Albuminatschicht nach innen verstärkt und die freiwerden- 
den Chlor- und Sauerstoffatome bereits in das Gewebe eingedrungene Keime 
unschädlich machen, die verstärkte Albuminatschicht das Eindringen von In- 
fektionserregern aber erschweren oder ganz verhüten würde. 

Neben dieser Tiefenwirkung käme als weiteres Moment hinzu, daß auf 
der chemisch veränderten Schleimhaut eine Erholung, Vermehrung und Weiter- 
entwickelung der Bakterien wenn nicht ganz ausgeschlossen, so doch sehr erschwert 
ist, da die Albuminatschicht ein Wachstum und Gedeihen der Bakterien hindert; 
infolge dessen würde sich die je nach dem Zustand der Schleimhäute ein- 
tretende Schutzwirkung des Präparates, die nach empirischer Feststellung bei 
gesunden Schleimhäuten bis 12 Stunden und mehr beträgt, ergeben. 

Auf dieser selben Grundlage läßt sich aber auch die Beeinflussung 
tuberkulöser Prozesse auf der Lunge von den Schleimhäuten der oberen Luft- 
wege aus, welche wir oben mit dem Ausdruck ,,Fernwirkung“ bezeichnet 
haben, ungezwungen erklären (p. 229). 








1) Daselbst, p. 326. 
2) Flora 1908, p. 81 ff. 
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Daß den resorptiven Vorgängen bei Tuberkulose eine große Bedeutung 
innewohnt, ist kaum zu bezweifeln. Ich möchte in dieser Hinsicht auf die Ver- 
suche von Ed. Richter!) Bezug nehmen, der anstatt der Einverleibung des 
Medikamentes ins Blut auf dem Weg der Injektionen auf die in vielen Fällen 
überwiegende Zweckmäßigkeit der Inhalationen hinweist. So hält Richter die 
Trachea für einen Resorptionsort von ganz hervorragender Bedeutung und 
gleichwertig mit der Blutbahn. Zur Bestätigung seiner Versuche führt Richter 
Wasbutzky an, der beispielsweise gefunden habe, daß, um mit Chloralhydrat 
eine Narkose zu erzielen, von der Trachea aus ot ccm, subkutan aber das 
10—20 fache verabfolgt werden mußte. Bei 7 Versuchen mit Resorption von 
Jodkalium von der Trachea aus fand derselbe Autor, daß die tödliche Dosis 
0,4 g beträgt, während bei subkutaner Applikation die 8 fache Menge hiervon 
nötig war. Weiter bemerkt Richter, daß die schmerzhafte subkutane Injektion 
zwecks Einverleibung von Stoffen, welche den noch gesunden Zellen im Kampf 
gegen die Tuberkulose helfen könnten, nicht nötig wäre, wenn es gelánge, 
gut arbeitende Inhalationsübermittelungen zu erhalten etc. 

Man wird also nach den gemachten Erfahrungen auch bei Inhalationen 
des chlorsauren Aluminiums annehmen müssen, daß ein Teil der Lösung dieses 
Salzes in die Säftemasse aufgenommen wird und dort partielle Giftzerstörungen 
hervorbringt, und es wird daran um so weniger gezweifelt werden können, als 
die resorptive Wirkung unter dem Einfluß des Aluminiums auf das Proto- 
plasma, wie oben bemerkt, eine offenbar gesteigerte ist. Sodann kommt die 
außerordentliche Beladung des Aluminiumchloratmoleküls mit desinfizierender 
Energie in Betracht, indem */,, seines Gewichtes in Form naszierender Chlor- 
und Sauerstoffatome zur Giftzerstörung zur Verfügung stehen. Man wird daher 
auch mit sehr kleinen Mengen resorbierter Lösung doch intensive antitoxische 
Wirkungen erzielen können. Die bei nicht zu stürmisch verlaufenden tuber- 
kulösen Prozessen bei pünktlicher Anwendung beobachteten Entfieberungen 
bestätigen eine solche Annahme. 

Auch an eine Einwirkung auf die Tuberkelbazillen ließe sich hier sehr 
wohl denken. Der Gehalt an wachsartiger Substanz verleiht den Tuberkel- 
bazillen eine gewisse Widerstandskraft. An der Hand der von Fluri ge- 
fundenen Tatsachen könnte auch hier eine Überwindung dieser natürlichen 
Schutzhülle und an ein Eindringen dieser Stoffe in die Bazillenleiber ange- 
nommen werden, so daß mit der giftzerstörenden eine bakterizide Wirkung sich 
verbinden würde. Vgl. auch die Versuche von Aufrecht über die Hemmung 
des Bakterienwachstums durch Aluminiumsalze.?) 

In einem speziellen Fall wurde schon bisher von naszierenden Chlor- 
und Sauerstoffatomen als giftzerstörendes Agens, wenn auch unter anderen, 
weit weniger günstigen Umständen Gebrauch gemacht. Wenn nach dem Biß 
giftiger Schlangen eine Lösung von unterchlorigsaurem Kalk Ca (OCI), sub- 
kutan in das Gewebe um die Bißwunde herum injiziert wird, so wird das 





1) Ed. Richter, Uber Resorptionsverhältnissc verschiedener Körperregionen. Habilitations- 
schrift, Greilswald 1895. — Derselbe in Ztschr. f. Tuberkulose 1903, p. 401 und 1910, p. 247. 
2) Aufrecht, Bot. Ctrlbl. 1901, Bd. 87, p. 113. 
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Schlangengift zerstört, und zwar geschieht dies unter dem Einfluß naszierender 
Chlor- und Sauerstoffatome, indem ein Teil der unterchlorigen Säure frei 
gemacht und in Chlor und Sauerstoff gespalten wird nach der Formel!‘ 

2 HCIO = 2Cl + O + H,O. 

Während aber das Molekül des Aluminiumchlorates 12 zur Giftzerstórung 
geeignete Atome enthält, stehen im Molekül des unterchlorigsauren Calciums 
günstigstenfalls nur 3 solcher Atome zur Verfügung. Dann fehlt dem letzteren 
noch die Permeabilitätswirkung auf das Protoplasma. 

Schädliche Wirkungen des chlorsauren Aluminiums konnten nach einer 
mehr als 3jährigen Erfahrung, obwohl das Augenmerk von jeher hierauf ge- 
richtet war, niemals und nach keiner Richtung beobachtet werden, obwohl 
Personen mit empfindlichen Schleimhäuten, auch Kinder, das Mittel seit langer 
Zeit, viele seit mehreren Jahren, fast täglich prophylaktisch anwenden. Im 
Gegenteil, es hat sich herausgestellt, daß dem Präparat sehr günstige Beein- 
flussungen der Stimmorgane zukommen, indem die Stimme klarer und leistungs- 
fähiger wird. Hervorragende Redner, Sänger und Sängerinnen, die das Mittel 
ständig gebrauchen, haben sich übereinstimmend geäußert, wie leicht die Ton- 
bildung vor sich geht und wie rasch belegte Stimme und sonstige gesangliche 
Indispositionen beim Gebrauch des Mittels verschwinden. An den etwas herben 
zusammenziehenden Geschmack gewöhnt man sich sehr bald. Immerhin emp- 
fiehlt es sich, um den Geschmack der Speisen nicht zu beeinträchtigen, die 
Anwendungen (Gurgeln und Inhalieren) nicht vor, sondern nach den Mahlzeiten 
vorzunehmen. 

Wie schon im Dezemberheft 1910 dieser Zeitschrift?) erwähnt, hat sich‘ 
das Präparat als Vorbeugungs- und Schutzmittel gegen Infektionen, bei Er- 
kältungen etc. glänzend bewährt und kann ich das an jener Stelle Ausgeführte 
nach den inzwischen gemachten weiteren übereinstimmenden Erfahrungen nur 
aufs neue bestätigen. 

Eine Anzahl von Personen, welche das Mittel schon seit längerer Zeit 
prophylaktisch täglich 1—2 mal anwenden, haben eine merkliche Stärkung der 
Widerstandskraft ihrer Schleimhäute wahrgenommen, indem diese Personen, 
auch wenn mit dem Gebrauch zeitweise ausgesetzt wird, nicht mehr so leicht 
Erkältungen davontragen wie vordem. 

Auch bei infektiösen Tierkrankheiten — um dies der Vollständigkeit 
halber hier zu erwähnen — wurde das Präparat versucht, so bei dem seuchen- 
haften Scheidenkatarrh mit dem Erfolg, daß z.B. in D., wo aus einem Kuh- 
bestand 21 Tiere erkrankt waren, 15 davon nach 8—14tägiger Behandlung 
sich als völlig gesund erwiesen und keine Rückfälle eintraten. Es entspricht 
dieses einem Heilerfolg von etwa 80°/,, was bei dieser äußerst hartnäckigen, 
sich meist monatelang hinziehenden Krankheit etwas ganz Außerordentliches ist. 
Der betreffende Bezirkstierarzt wendete Tampons an, die mit einer 5 °/, igen 
Lösung getränkt waren und täglich einmal erneuert wurden. Als besonders 





1) Kobert, Pharmakotherapie p. 228; E. Frey in Schnirers Enzyklopädie der Medizin 
Bd, 4, p. 406, 
4) Oskar Schmidt, Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 16, p. 540, 557. 
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erfreulichen Umstand hebt derselbe in seinem Bericht hervor: „daß die Kühe 
im Gegensatz zu früheren Behandlungsmethoden, bei welchen sie bald unruhig 
wurden, sich denselben widersetzten, hier lebhaft schwanzten, hin- und her- 
sprangen, sich während und nach der Behandlung in keiner Weise aufgeregt 
zeigten und sich derselben jederzeit willig unterwerfen ließen.“ 

Es bleibt mir nun noch die angenehme Pflicht, allen denjenigen, welche 
in meinen Bestrebungen mich unterstützt haben, aufrichtig zu danken. Außer 
Herrn Dr. Wasmer, der diesem Gegenstand schon seit über 3 Jahren sein 
regstes Interesse fortwährend entgegenbringt, gebührt mein Dank insbesondere 
den Herren Hofrat Dr. Caro-Mannheim,* Dr. med. Rosset-Freiburg i. B., 
Kantonal- und Spitalarzt Dr. Gempp-Rufach, Stadtarzt Dr. Buchmüller- 
Bruchsal, dem Referenten für Veterinärwesen im Ministerium des Inneren 
Oberregierungsrat Hafner-Karlsruhe und Sanitätsrat Dr. Haßlacher-Berlin- 
Wilmersdorf.!) 

Karlsruhe, November 1911. 


ll. Medizinisch-therapeutischer Teil. 
Von 


Dr. med. C. Wasmer, 


Spezialarzt für Krankheiten der Atmungsorgane. 


Während der letzten 3 Jahre habe ich das Präparat von Fr. Mallebrein? 
auf seine therapeutische Brauchbarkeit einer eingehenden Prüfung unterzogen 
und dasselbe bei einer sehr großen Zahl von tuberkulösen und anderen infek- 
tiösen Erkrankungen der Atmungsorgane zur Anwendung gebracht. 

Ich konnte dabei bald die Erfahrung machen, daß es sich hier um einen 
Stoff mit ganz ungewöhnlichen therapeutischen Eigenschaften handelt. Beson- 
ders wichtig erschien es mir, die günstigen Wirkungen auch bei solchen Per- 
sonen konstatieren zu können, die ich schon längere Zeit vorher beobachtet 
und mit anderen Mitteln behandelt hatte. Ich erzielte mit dem Mittel, wie dies 
aus meinen unten folgenden Krankengeschichten hervorgeht, da wo die ärzt- 
lichen Anordnungen pünktlich vollzogen wurden, durchweg sehr günstige, viel- 
fach ganz unerwartete und hervorragende Heilresultate. 

Es ist natürlich unmöglich, die vielen Anwendungsfälle in ihrer vollen 
Zahl in die gegenwärtige Sammlung aufzunehmen, allein die Wirkung hat sich 
bei ähnlich gelagerten Fällen, so namentlich bei Lungenspitzenkatarrhen mit 
ausgesprochen äußeren Erscheinungen so unzweideutig und oft geradezu typisch 
erwiesen, daß ich hoffen kann, mit der Darstellung einer auch kleinen Anzahl 
der verschiedenen von mir behandelten Fälle doch ein richtiges Bild von dem, 
was das Präparat zu leisten vermag, zu entwerfen. 


1) Inzwischen verstorben. 

2) Das chlorsaure Aluminium wird von der Firma Krewel $ Co. in Köln a. Rh. in Form 
einer 25°/,igen wässerigen Lösung, auf wasserfreies Salz berechnet, chemisch rein unter dem Namen 
„Prophylacticum Mallebrein“ in den Handel gebracht. 
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Bezüglich der vielen Fälle von Angina, die ich mit dem Mittel behandelte, 
will ich nur kurz anführen, daß die objektiven Symptome durchweg sehr rasch 
zurückgingen und besonders auffallend das rasche Aufhören der Schluck- 
beschwerden war. 

Heiserkeiten von oft sehr hartnäckiger Art, die teilweise seit Jahren 
bestanden und im Anschluß an akute, häufig vernachlässigte Entzündungen sich 
gebildet hatten, verschwanden regelmäßig sehr rasch, oft schon nach wenigen 
Tagen nach Inhalieren einer etwa halbprozentigen Lösung des Präparates. Bei 
manchen Fällen dieser Art waren alle sonst üblichen Mittel vorher ohne Erfolg 
angewendet worden. Ebenso rasch verschwanden die Kehlkopfentzündungen. 
Bei Schnupfen, und anderen akuten Katarrhen konnte ich oft schon am zweiten 
Tag ein wesentliches Nachlassen der Absonderung und ein auffallend rasches 
Verschwinden der Katarrhe feststellen. Akute Katarrhe lassen sich übrigens 
sehr leicht kupieren wenn alsbald beim ersten Auftreten der Vorboten — 
Brennen und Kratzen im Nasenrachenraum — ein paarmal tüchtig gegurgelt 
wird. Ich hatte reichlich Gelegenheit, diese Wirkung auch an mir selbst 
zu beobachten. 

Auch bei Keuchhusten zeigte sich die einschneidende Wirkung des Mittels. 
Schon am zweiten oder dritten Tag ließen die Hustenanfälle an Zahl und Stärke 
wesentlich nach, das Brechen wurde seltener, die Störungen der Nachtruhe 
unterblieb bald ganz, der lange fehlende Appetit stellte sich wieder ein und in 
kaum 14 Tagen waren die Krankheitserscheinungen verschwunden, ohne daß 
Rückfälle eintraten. Hier wie bei allen leicht rezidivierenden Erkrankungen 
hat es sich als zweckmäßig erwiesen nach der Ausheilung das Mittel noch 
kurze Zeit prophylaktisch anzuwenden. 

Von größter Bedeutung scheint mir aber die Wirkung des Mittels bei 
tuberkulösen Prozessen auf der Lunge und im Kehlkopf zu sein. 

Dieselbe ist natürlich je nach Befund, Dauer des Leidens, Kräftezustand, 
etwaigen Komplikationen verschieden. Jedoch zeigte sich namentlich bei kom- 
binierter Anwendung des Mittels zum Gurgeln und Inhalieren bei nicht zu weit 
vorgeschrittenen Lungenkatarrhen sehr bald, oft schon nach einigen Tagen, 
deutliche subjektive Besserung. 

Besteht Fieber, so tritt, falls dasselbe nicht von Komplikationen herrührt, 
meist rascher Rückgang ein. Diese entfiebernde Wirkung fällt namentlich dann 
auf, wenn die höheren Temperaturen schon wochen- und monatelang zuvor 
vergeblich bekämpft wurden. Wenn die Anwendungen pünktlich fortgesetzt 
werden, so hält der Erfolg auch an. Wird aber zu früh, oft nur kurze Zeit, 
unterbrochen, oder werden die Anwendungen unregelmäßig gemacht, so kann 
man auch nicht selten ein Ansteigen der Temperatur beobachten, welche aber 
ebenso rasch zurückgeht, wenn die Anwendungen wieder pünktlich gemacht 
werden. Husten und Auswurf vermindern sich in der Folge immer mehr, um 
in den meisten Fällen nach einigen Wochen ganz zu verschwinden. Was den 
Auswurf angeht, so bemerkte ich als besonders typisch in den ersten Tagen 
häufig eine bald vorübergehende etwas stärkere Schleimabsonderung, wobei 
zuweilen alte zähe Massen ausgehustet werden und die Patienten nachher sich 
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sehr erleichtert fühlen. Auch das bekannte Stechen hört bald auf. Die 
Patienten betonen fast immer ihr gutes subjektives Befinden, den guten Appetit 
und viel besseren durch Hustenreiz und Nachtschweiße nicht mehr beein- 
trächtigten Schlaf. 


Die Applikation des Präparates geschieht mittels Gurgeln und Inhalieren. 
Zum Gurgeln bereitet man sich eine etwa einprozentige, zum Inhalieren eine 
nur halb so starke, bei empfindlichen Schleimhäuten eine sogar noch etwas 
schwächere Lösung. Andererseits bedürfen manche Personen einer stärkeren 
Gurgellösung als angegeben, um deutliche Erfolge zu erzielen. Die Dosierung 
in Tropfenform hat sich durchweg sehr beliebt gemacht. 


Zum therapeutischen Gebrauch ist ein täglich dreimaliges gründliches 
Gurgeln nach den Mahlzeiten am zweckmäfigsten. (Abends am besten erst 
kurz vor Schlafengehen.) In vielen Fallen, insbesondere bei Lungenspitzen- 
Bronchial- und Kehlkopfkatarrhen sowie Keuchhusten ist außerdem ein täglich 
2—3maliges Inhalieren mittels des Zerstäubers sehr zu empfehlen. Der Hei- 
lungsprozeß vollzieht sich weit rascher. In gewissen Fällen hat sich erst bei 
dieser kombinierten Anwendung eine deutliche \Virkung gezeigt. Eine noch 
öftere, also mehr als sechsmalige kombinierte Anwendung, ist nicht zu 
empfehlen. Die Schleimhäute müssen auch wieder ihre Ruhe haben. 


Wie schon aus den angeschlossenen Krankengeschichten zu ersehen, ist 
das Mittel von einer großen Vielseitigkeit und Sicherheit in der Wirkung. Wo 
es sich um einen entzündlichen oder sonstigen Krankheitsprozeß handelt, bei 
welchem Mikroorganismen in Frage kommen, wird man auch, wie nach der 
Natur der wirkenden Stoffe nicht anders zu erwarten ist, mit Erfolg dieses 
Antiseptikum anwenden, wobei allerdings vorausgesetzt wird, daß stets eine 
Prüfung vorhergeht, ob ein. solcher Krankheitsprozeß überhaupt vorliegt und 
ob er mit dem Mittel auf direktem oder indirektem Weg erreichbar erscheint. 
Wer in dieser Hinsicht ziellos auf eigene Faust und unbekümmert um ärztliche 
Anordnungen vorgeht, dem werden Enttäuschungen nicht erspart bleiben. Ein 
weiteres wichtiges Moment für gute Erfolge ist sodann pünktliche und gewissen- 
hafte Anwendung und die nötige Ausdauer. Wer sich von Oberflichlichkeit 
nicht frei machen kann, möge lieber auf dieses Mittel verzichten. 


Im allgemeinen habe ich gefunden, daß, solange ein Organismus noch 
hinreichend über Reserven verfügt, um Antikörper zu bilden, insbesondere 
solange eine Heilstättenkur noch aussichtsvoll ist, so lange wird man bei Lungen- 
tuberkulose nach meinen täglichen Erfahrungen dieses Mittels mit durchweg 
guten Resultaten sich bedienen, in der Regel ein Weiterschreiten des tuber- 
kulösen Prozesses verhüten und in vielen Fällen eine Heilung erzielen. Natürlich 
gilt auch hier die Regel: Je früher in einem Erkrankungsfall das Präparat zur 
Anwendung kommt, desto sicherer der Erfolg. Immerhin war ich öfters 
erstaunt, wie auch in vorgeschrittenen Fällen III. Stadiums zuweilen bei hart- 
näckigem Fieber der Prozeß nach einigen Wochen zum Stillstand kam und 
Kranke, deren Heilverfahrensantrag kurz zuvor wegen Aussichtslosigkeit ab- 
gelehnt war, mit Hilfe dieses Mittels unter Beibehaltung ihrer oft mißlichen 
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häuslichen Verhältnisse solche Fortschritte machten, daß sie nach einiger Zeit 
in die Heilstätte aufgenommen werden konnten. 

Ich bin seit langer Zeit Anhänger der Serumtherapie und habe auf diesem 
Weg schon viele und schöne Erfolge erzielt. Allein oft stößt man hier auf 
den Widerstand der Patienten ebenso wie bei Tuberkulinbehandlung. Dazu 
kommt, daß Tuberkulin bei schwächlichen und erschöpften Personen nicht 
angebracht ist. Bei dem Prophylacticum Mallebrein bestehen in dieser Hin- 
sicht keine Kontraindikationen. Es läßt sich immer anwenden, und wäre es in 
zu weit vorgeschrittenen Fällen auch nur symptomatisch zur Bekämpfung des 
Hustenreizes und als vorzügliches Expektorans. Es gab Fälle, wo die betreffen- 
den Patienten bis in die letzten Lebenstage immer wieder zu ihrer Erleichterung 
nach dem Mittel verlangten. Da es den Auswurf leicht nach außen befördern 
hilft, so wurden die so quälenden Erstickungsanfälle bei seinem Gebrauch 
vermieden. 

Gegenüber den Narkotika, Kodein, Morphin, Heroin hat das Prophy- 
lacticum sicher vieles voraus. Durch derartige Mittel wird der Husten zwar unter- 
drückt, indem eine lähmende Wirkung auf die Luftröhre und die Rachenwand 
ausgeübt wird, allein der Zweck des Hustens, den angesammelten Schleim durch 
die Kontraktion der Muskelfasern nach außen zu schaffen, wird erschwert oder 
ganz verhindert. Sodann hat das Mittel nicht die nachteiligen Nebenwirkungen 
auf die Verdauung: im Gegenteil, wie früher bemerkt, heben fast alle Patienten 
den guten Appetit hervor, den sie bald nach Gebrauch desselben verspüren. 

Wegen der Vorstellung über die Art und Weise, wie sich die Schutz- 
und Heilwirkung vollzieht, glaube ich auf die theoretischen Ausführungen des 
Herrn Dr. Mallebrein im ı. Teil hinweisen zu sollen. Etwas Wesentliches wird 
man dieser Darstellung nach dem Stande unserer Kenntnisse einstweilen auch 
nicht hinzufügen können. In tatsächlicher Hinsicht sind aber die Erfolge solch 
greifbare, daß die Einführung dieses Mittels in den Arzneischatz eine bleibende 
und äußerst wertvolle Bereicherung desselben bedeutet und die Bekämpfung 
der Tuberkulose von den oberen Luftwegen aus nur eine Frage der Zeit 
sein kann. 


Krankengeschichten. 


1. A. L., Professor, trat Ende 1909 in meine Behandlung. Er leidet seit 
vielen Jahren an schwerer chronischer Nasopharyngitis mit starker Borkenbildung, 
außerdem bestanden Komplikationen mit Laryngitis, Tracheitis und Pharyngitis. Diese 
Leiden verursachten dem Patienten, der beruflich viel sprechen muß, große Be- 
schwerden, Atemnot etc.; die Nasenatmung war fast ausgeschlossen. Verschiedene 
Kuren brachten keine Besserung. Kurz bevor Patient in meine Behandlung kam, 
hatte er eine Bäder- und Inhalationskur in Baden-Baden gebraucht. Wegen schwerer 
Herzerscheinungen, die ihm die Bäder verursachten, mußte diese Kur abgebrochen 
werden. Ich verordnete Inhalieren und Gurgeln und auch Nasenduschen mit Prophy- 
lacticum Mallebrein. Besserung zeigte sich nach wenigen Tagen. Die zuvor sehr 
häufig aufgetretenen Atmungsbeschwerden, die oft zu Erstickungsanfällen führten, 
blieben aus. Der betreffende Patient versah nach ganz kurzer Zeit ohne Beschwerde 
und ohne Einschränkung seinen Dienst. Rückfälle traten keine ein. 

2. E. R., Schutzmann, der mich erstmals am 5. Dezember 1908 konsultierte, 
leidet seit ca. 3 Jahren an chronischem Rachenkatarrh. Infolge der Schädlichkeiten 
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des Dienstes, Anstrengungen und Erkältungen verursachte ihm derselbe nicht nur 
im Winter, sondern namentlich auch im Sommer bei heißer Witterung große Be- 
schwerden. Stundenlang konnte er nachts wegen quälenden Hustenreizes trotz aller 
ihm verordneten Mittel nicht schlafen. Objektiv konnte ich pfeifende Geräusche auf 
beiden Lungen, Rötung und Schwellung der Rachenschleimhaut feststellen. Die 
Anwendung des Pr. M. schaffte ihm alsbald Linderung. Hatte er abends zuvor mit 
diesem Präparat gegurgelt, so war die Nachtruhe durch keinerlei Hustenreiz mehr 
gestört. Er wendete das Mittel in der Folge ziemlich regelmäßig täglich dreimal an. 
Im April 1909 waren alle Beschwerden völlig verschwunden. R. wollte, bevor er 
sich dem Arzt wieder vorstellte, die Wirkung der Sommerhitze abwarten. Dieselbe 
war aber ohne jeden schädlichen Eintluß auf sein Wohlbefinden, auch nach stärkeren 
Anstrengungen stellten sich keinerlei Belästigungen mehr ein. Bei meiner Unter- 
suchung im Juni 1909 konnte ich objektiv feststellen, daB die pfeifenden Geräusche 
über der Lunge vollständig geschwunden waren. Die Lunge war frei von jeglichem 
Katarrh, die Rötung und Schwellung der Rachenschleimhaut war erheblich zurück- 
gegangen. Das Allgemeinbefinden war vorzüglich. Besonders hervorgehoben wurde 
die außerordentliche Zunahme des Appetits. 


3. Ida W., Haushälterin, war seit Jahren bei einem Naturarzt (Kurpfuscher) 
in Behandlung, nachdem sie im Jahre 1900 eine Rippenfellentzündung durchgemacht 
hatte. Dieser Naturheilkundige brachte es fertig, daß auf die bei hohen Temperatur- 
steigerungen angewandten Rücken-, Brust- und Kniegüsse der Zustand der Patientin 
sich immer mehr verschlimmerte. Am 24. September 190% bekam ich die Patientin 
zum erstenmal zu Gesicht. Sie gab an, an heftigem quälenden Husten zu leiden mit 
zäher Schleimabsonderung, habe Schmerzen im Hals, Appetitlosigkeit, schlechten 
Schlaf, allgemeine Müdigkeit. Objektiv ergab sich tuberkulöse Erkrankung des rechten 
Oberlappens und schwere tuberkulöse Erkrankung der ganzen linken Lunge III. Sta- 
dium. Auf Gebrauch des Pr. M. verspürte die Kranke schon nach wenigen Tagen 
ein bedeutendes Nachlassen des Hustens und der Halsschmerzen, insbesondere wurde 
sie nachts nicht mehr durch Husten gestört. Die anfangs etwas reichliche Schleim- 
absonderung begann bald gänzlich aufzuhören. Am 16. Februar 1910 waren auf der 
rechten Lunge fast keine Rasselgeráusche mehr zu hören, auch die linke, Lunge 
war ruhiger. Das Allgemeinbefinden war gut. Das Körpergewicht nahm vom 
24. September 1909 bis 16. Februar 1910 von 52 kg auf 54,3 kg zu. 


4. Fräulein B. H., 16 Jahre alt, erblich belastet, Mutter an Phthise gestorben, 
Vater wegen Tuberkulose pensioniert, trat am 13. November 1909 in meine Behand- 
lung, leidet an Lungentuberkulose III. Stadiums und Kehlkopftuberkulose. Linke 
Lunge in der ganzen Ausdehnung erkrankt, über der rechten Lungenspitze beginnende 
Erkrankung. Es zeigt sich eine starke Rötung und Schwellung der Aryknorpel. 
Eigentliches Geschwür war noch nicht zu sehen, aber anscheinend in Bildung 
begriffen. Temperatur erhöht, Husten mit Auswurf und Heiserkeit. Nach etwa 
vierwöchentlicher Anwendung des Präparates war die Temperatur normal, Heiserkeit 
fast vorbei, Ausselien frisch, Husten und Auswurf völlig verschwunden. Am 
14. Januar d. J. kurz vor Aufnahme der Patientin in die Heilstätte Luisenheim zeigte 
sich eine Gewichtszunahme von 5 Pfund. 


5. Frau E. E, seit 23. November 1909 in meiner Behandlung, ist seit 6 Jahren 
lungenleidend. 1904 Heilverfahren in der Lungenheilstátte Nordrach mit Erfolg. 
Seither sehr häufige Katarrhe der oberen Luftwege. Frühjahr 1909 bedeutende 
Verschlimmerung des J.ungenleidens, zuerst mehrwöchentliche Krankenhausbehand- 
lung, dann 16 Wochen in der Heilstätte Stammberg, von da am 10. November 
entlassen. Fieberte wälırend der ganzen Heilstättenkur, mitunter stark (39°). Bei 
meiner ersten Untersuchung am 23. November (12 Tage nach Entlassung aus der 
Heilstätte) zeigte sich Ilusten mit starkem Auswurf, Rötung der Stimmbänder, Stechen 
auf der Brust, allgemeine Müdigkeit, Schmerzen beim Passieren des Schleimes an 
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der entzündeten Stelle im Hals, Fieber. Ich verordnete Gurgeln mit Pr. M. 
Zwei Tage nach Anwendung des Präparates war die Stimme vollständig klar, 
der früher stark entzündete Kehlkopf zeigte normale Verhältnisse. Nach 3 bis 
4 Wochen war Temperatur normal, Husten und Auswurf völlig geschwunden. In- 
folge regelmäßigen, prophylaktischen Gebrauches verlief der Winter trotz sehr mif- 
lıcher, häuslicher Verhältnisse günstig, namentlich keine Katarrhe wie in früheren 
Jahren. Ende April unterlieB törichterweise Frau E. das Gurgeln. Schon nach 
8 Tagen zeigten sich bereits die Folgen: Hausten und Auswurf mit Fieber (38°). 
Sofort ging aber Katarrlı und Fieber bei Anwendung des Mittels wieder zurück. 


6. Fräulein F., Lehrerin, die wesen Lungentuberkulose schon längere Zeit in 
Sanatorien war, klagt seit einiger Zeit über starkes Kratzen im Hals und Versagen 
der Stimme nach langem Sprechen. Die Untersuchung der Schleimhäute der 
Atınungsorgane ergaben eine leichte Rötung, besonders der Rachenschleimhaut. 
Nach etwa 14tägigem Gurgeln mit Pr. M. war das Kratzen im Hals verschwunden, 
Patientin konnte ihren Beruf wieder vollständig versehen. 


7. Herr L., Revisor, kam anfangs Januar 1910 zu mir wegen hochgradiger 
Atmungsbeschwerden. Diagnose: Emphysem und chronische Bronchitis seit 10 Jahren. 
Derselbe hat sich 3 Wochen lang des Pr. M. bedient und gibt an, daß er eine 
wesentliche Erleichterung seiner Beschwerden verspúre. Schon nach 2 Tagen lieB 
er die von seinem früheren Arzt verordneten Hustentropfen weg. Die Besserung 
ist zu erklären durch die infolge des Gurgelns erfolgte Lösung des zähen Auswurfes. 


8. Herr S., Professor, wegen Lungentuberkulose 10 Monate in der Schweiz- 
Arosa benutzte wegen chronischen Rachen- und Kehlkopfkatarrhs das Pr. M. und 
verspürte nach kurzem Gebrauch wesentliche Erleichterung seiner Beschwerden, die 
in Hustenreiz im Hals und erschwerter Atmung bestanden. Starker Raucher. 
Konsultationen am 16. Juli und 8. Oktober 1909. 


9. Josef B., Schmied, hat seit längerer Zeit das Gefühl, als ob ihm der Hals 
zugeschnürt sei und der Trockenheit im Hals. Objektiv fand sich starke Rachen- 
schleimhautentzündung. Nach ratägiger Anwendung des Präparates waren alle 
Beschwerden verschwunden, was auch in der helleren Färbung der Schleimhaut seine 
objektive Bestätigung fand. 


10. Elisabetha B., Schülerin, hatte seit Monaten einen Katarrh, der nicht 
weichen wollte, objektiv Bronchialkatarrh über beiden Unterlappen, nach 8 wôchent- 
lichem Gebrauch des Präparates kein Husten, kein Auswurf mehr, objektiv keine 
Geräusche mehr über der Lunge, dann Aussetzung des Gurgelns. Anfangs März d. J. 
Halsentzündung, Gurgeln wieder aufgenommen, Belag und Fieber auf Gurgeln in 
3 Tagen rasch verschwunden. 


11. Hermann D., Fabrikarbeiter, wegen Lungentuberkulose 14 Wochen in 
Nordrach gewesen, bekam anfangs Oktober 1909 Präparat, weil er heftige Beschwer- 
den durch den schwerlöslichen Auswurf hatte. Objektiv starke Verschleimung der 
oberen Luftwege, chronische Entzündung der Rachenschleimhaut. Gibt an, daß 
schon am 2. Tag nach Beginn des Gurgelns sich dicker von Ruß” schwarz gefärbter 
Auswurf abgesondert habe, nach dessen Entfernung er sich sofort wohler fühlte. 
Patient befindet sich im III. Stadium der Lungentuberkulose, außerdem besteht 
Kehlkopftuberkulose. 


12. Luise Sch., Schülerin, März 1909 staıke Erkältung, seither beständig 
Husten und Auswurf. Objektiv Lungenspitzenkatarrh. Nach 4 wöchentlichem Gurgeln 
keine Beschwerden mehr. Die katarrhalischen Geräusche auf der Lungenspitze sind 
nicht mehr zu hören. Es ist Heilung eingetreten. 

13. Mina G., Zugeherin, ist seit Jahren mit hochgradigem Emphysem und 
zäher Bronchitis behaftet. Besonders störend ist ihr der oft krampfartig einsetzende 
Husten. Sie kam Mitte Oktober 1909 in meine Behandlung. Ordination: Gurgeln 
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mit Pr. M. Schon nach 14 Tagen wesentliche Besserung insofern, als der früher 
zähe Schleim sich gut löste. Mitte Dezember 1909 erklärte mir Patientin, man 
wundere sich überall, daß sie nicht mehr huste. Früher hätte sie nicht mehr in die 
Kirche gehen können, weil sie durch ihr Husten alle Leute störte. Auch seien die 
Schmerzen, die sie früher jahrelang auf der Brust verspürt .habe, verschwunden. 


14. Ferdinand K., Bautechniker, 1908 wegen Lungentuberkulose in Friedrichs- 
heim gewesen, klagt im Juni 1909 wieder über heftigen Husten, Auswurf und 
Fieber. Nach 4wóchentlichem Gurgeln sind Husten und Auswurf verschwunden, 
die Temperatur ist normal geworden, auch hat sich der objektive Befund derartig 
gebessert, daß das anfangs wieder in Aussicht genommene Heilverfahren in Wegfall 
kommen konnte. 


15. Emil St, Lehrer, Frühjahr 1910 heftige Erkältung, seither sehr stark 
belegte Stimme, Unfähigkeit, mehrere Stunden zu sprechen; objektiv neben Rachen- 
und Luftröhrenkatarrh leichte katarrhalische Affektion der Stimmbänder. Hat am 
6. Juli 1910 mit Gurgeln angefangen. Am 13. Juli erschien obiger wieder in meiner 
Sprechstunde und erklärt, er habe schon einen großen Erfolg zu melden. Während 
ihm sonst die Stimme nach ıstündigem Vortrag versagt habe, hätte er heute früh 
bereits 3 Stunden ohne Ermüdung sprechen können. Objektiv fand auch ich die 
früher (seit Monaten) belegte Stimme ganz klar, Stimmbänder normal. 


16. Ludwig H., Aktuar, 1909 im Sanatorium Friedrichsheim, hatte anfangs 
Mai 1910 Blutspucken. Untersuchung ergab einen leichten Rückfall. Es bestand 
viel Husten, zäher Auswurf, und eine stark belegte Stimme. Nach 14tägigem 
Gurgeln war Stimme klar, Auswurf löste sich leicht, kein Husten mehr, etwas 
Gewichtszunahme. Die katarrhalischen Erscheinungen auf den Lungen sind erheblich 
zurückgegangen. Die beabsichtigte Einleitung eines Heilverfahrens konnte unter- 
bleiben, da anzunehmen war, daß dauernde Erwerbsfähigkeit bei weiterem Gebrauch 
des Pr. M. eintreten werde. 

17. Emil Pf., Hauptlehrer, leidet seit Jahren an chronischem Rachenkatarrh, 
war schon mehrfach und lange Zeit hindurch anderweit in ärztlicher und spezial- 
ärztlicher Behandlung. Kam anfangs Januar 1910 in meine Behandlung. Starke Rötung 
und Schwellung der hinteren Rachenwand. Ordination: Gurgeln mit dem Präparat. 
Am 2. März 1910 erschien Patient wieder und gibt an, daß er sich seit Gebrauch 
des Gurgelwassers außerordentlich wohl fühle. Objektiv konnte ich feststellen, daß 
die Rötung und Schwellung der hinteren Rachenwand wesentlich zurückgegangen war. 


18. Rosa B., Lehrerin, war November 1907 und März 1908 wegen Lungen- 
tuberkulose im Sanatorium. Kam Mitte Januar 19010 in meine Sprechstunde Es 
wurde neben ausgedehnten Narben ein frischer tuberkulöser Herd in der linken 
Spitze festgestellt. Sonst noch starke Pharvngitis, leichte Rötung der Stimmbänder. 
Viel Husten und Auswurf und Kurzatmigkeit führte sie in ärztliche Behandlung. 
Ordination: Gurgeln mit dem Präparat. Nach 3wöchentlichem Gebrauch erscheint 
Patientin wieder; sie gibt an, daß sie wesentliche Besserung verspüre, besonders 
. erleichterte Atmung, Husten und Auswurf hätten wesentlich nachgelassen. Die 
Untersuchung ergab — für die kurze Zeit sehr natürlich — keine Änderung im 
Lungenbefund, jedenfalls keine Verschlimmerung; dagegen war die Entzündung der 
Rachenschleimhaut erheblich, die der Stimmbänder völlig zurückgegangen. 


19. Emma B., Kinderfräulein, war schon seit Anfang 1908 an Lungentuber- 
kulose krank. Husten und schwer löslichen Auswurf führten sie zu mir in die 
Sprechstunde. Am 5. Juli 1909 wurde ihr Gurgeln mit Pr. M. ordiniert. Erst am 
9. Oktober 1909 kam sie wieder, nachdem sie fleißig das Präparat benutzt hatte. 
Die objektiven Beschwerden waren verschwunden, besonders lobt die Patientin die 
schleimlösende Eigenschaft des Gurgelwassers. 


20. Hermann D., Kaufmann, am 2. November 1909 wegen krampfartig auf- 
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tretenden Hustens bei mir in der Sprechstunde gewesen; Ordination: Pr. M. Am 
18. Dezember 1909 erklärte Patient, daB er gar keine krampfartige Hustenanfälle 
mehr habe; auch sonst habe der Husten wesentlich nachgelassen. Die objektiv 
vorhandene Pharyngitis ist ebenfalls besser geworden. 


21. Christian E., Herrschaftsdiener, kam am 3. Dezember 1909 wegen eines 
schon seit */, Jahr bestehenden Katarrhs (Husten, Nachtschweiße, Auswurf) in meine 
Sprechstunde. Abgesehen von einer ziemlich beträchtlichen Pharyngitis war nichts 
Pathologisches nachzuweisen. Ordination: Gurgeln mit Pr. M. Nach 14tigigem 
Gebrauch des Präparates erscheint Patient wieder und erklärt, daB er keinerlei 
Beschwerden mehr verspúre. Pharyngitis auch objektiv besser. 


22. Frau M. in R., Frühjahr 1908 Lungenspitzenkatarrh mit Blutspeien. Den 
Sommer hindurch Gewichtsabnahme, Husten, Auswurf, allgemeine Müdigkeit und 
Kurzatmigkeit: und Fieber. Schlechter Ernährungszustand, Stechen. Januar 1909 
erste Untersuchung ergab II. Stadium der Lungentuberkulose. Ich verordnete 
Gurgeln mit Pr. M. Beginn des Gurgelns am 29. Januar. Dasselbe wurde gewissen- 
haft durchgeführt; anfangs starke Schleimentwickelung, die jedoch bald immer 
geringer wurde. Nachlassen bzw. Aufhören des Fiebers; nach etwa 14 Tagen 
Fieber verschwunden. Gewichtszunahme, kein Husten und kein Stechen mehr. Ende 
Juni wurde Patientin von mir nochmals untersucht; über den Lungen waren keine 
katarrhalischen Erscheinungen mehr zu hören. Allgemeinzustand war wesentlich 
gehoben. Pr. M. wurde prophylaktisch weiter angewendet. 


23. K. K., Gymnasiast in Freiburg, erkrankte Ostern 1908 an Stechen, 
Husten und Auswurf, Heiserkeit, Nachtschweiße und Abmagerung. Der Hausarzt 
diagnostizierte Bronchialkatarrh und so kam es, daß der Patient monatelang falsch 
behandelt wurde, wobei das Leiden sich anscheinend immer mehr verschlimmerte. 
Erst eine Untersuchung des Sputums im hygienischen Institut in Freiburg im 
Juni 1909, bei der Tuberkelbazillen gefunden wurden, klärten die wahre Natur der 
Krankheit auf. Am 29. Juni 1909 habe ich den Kranken zum erstenmal untersucht 
und fand eine fast totale tuberkulöse Erkrankung der linken Lunge mit typischem 
tuberkulösen Fieber. Gurgeln mit Pr. M. brachte das Fieber nach 3 Tagen zum 
Verschwinden, der früher durch Husten und Nachtschweiße stark gestörte Schlaf 
besserte sich, da die Schweiße aufhórten und der Hustenreiz nachließ. Vom 3. Juii 
bis 8. Oktober 1909 machte der Kranke eine Heilstättenkur durch. Nach deren 
Beendigung stellte er sich bei mir vor. Äußerlich sah Patient gut aus, aber die 
Stimme war immer noch heiser. Der Lungenbefund war natürlich der Ausdehnung 
nach noch derselbe, wenn er sich auch qualitativ gebessert hatte. Auf meinen Rat 
wendete Patient nach seiner Entlassung aus dem Sanatorium prophylaktisch und 
quoad Kehlkopf kurativ das Pr. M..an. Als ich den Patienten im September 1910 
untersuchte, war die Stimme völlig klar und das Aussehen geradezu vorzüglich, 
Gewichtszunahme von über 20 Pfund. Rückfälle des Katarrhs waren nicht mehr 
aufgetreten. K. geht ungestört seinem Beruf nach. K. bemerkte, daß seine Stimme 
jetzt kräftiger, ausdauernder und klangvoller als vor seiner Krankheit sei. 


24. E. L., Revisor, seit Jahren Emphysem und Bronchitis, die jetzt geradezu 
hochgradig geworden sind. Am 5. Januar 1910 wurde Pr. M. ordiniert. Am 
30. Januar Rasselgeräusche bedeutend zurückgegangen; Patient selbst fühlt nichts 
mehr von Katarrh. Die Besserung hielt den Sommer über an; da ihm von 
Bekannten die therapeutischen Vorzüge von Bad Ems so sehr gerühmt worden 
waren, beschloß er, seinen Urlaub dortselbst zuzubringen, in der Hofínung, dort 
das Leiden vollständig los zu werden. Die gewünschte weitere Besserung blieb aber 
aus. Es trat gegen Ende der Kur wieder Verschlimmerung ein, zu deren Besei- 
tigung Patient nach seiner Rückkehr Pr. M. wieder benutzte, und zwar wicder 
mit Erfolg. | 

25. F. H., Oberrealschüler, kam am 12. Februar 1908 wegen Hustens, Aus- 
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wurfs, NachtschweiBen zur Untersuchung. Objektiv Lungenspitzenkatarrh. Anwen- 
dung des Práparates genau durchgeführt. Schon nach 8 Tagen gab Patient an, daß 
die subjektiven Beschwerden wesentlich besser geworden seien. Fnde April 1908 
waren dieselben ganz verschwunden und dementsprechend hatte sich der Lungen- 
befund wesentlich gebessert. Seither hatte obiger keine Beschwerden mehr. 


26. Frau A. H., vor 2 Jahren im Anschluß an Rippenfellentzündung Husten 
und Auswurf, Abmagerung, NachtschweiBe. Da der behandelnde Arzt erklärte, 
nichts finden zu können und infolgedessen nichts unternommen wurde, verschlimmerte 
sich der Zustand immer mehr, bis schließlich durch einen anderen Arzt im Juli 
1909 Lungenkatarrh festgestellt wurde. Von da an war die Kranke bis Ende 
April 1gro im Sanatorium. Bei meiner ersten Untersuchung am 29. April 1910 
ließ sich zum Teil vernarbte Tuberkulose der Lunge im III. Stadium feststellen. 
Die Stimme war heiser; die laryngoskopische Untersuchung ergab ein tuberkulöses 
Geschwür im Kehlkopf mit starker Rötung und Anschwellung desselben. Ordination 
von Pr. M. Am 1. Juli Wohlbefinden, Gewichtszunahme, „Stimme klarer, Rötung 
zurückgegangen. Ende September Stimme fast klar, Schwellung und Rötung im 
Kehlkopf noch mehr zurückgegangen; das Geschwür fast vernarbt. 


27. F. K., Kaufmann, anfangs 1910 wegen Heiserkeit und Schluckbeschwerden 
in Behandlung eines Halsspezialisten, der infolge der tuberkulösen Natur dieses 
Leidens den Patienten an mich verwies zwecks Untersuchung der Lungen. Es 
bestand Lungentuberkulose im II. Stadium mit Fieber, Husten, Auswurf, Heiserkeit 
(tuberkulóses Geschwür im Kehlkopf). Ordination von Pr. M. Wesentliche subjektive 
Besserung. Stimme wurde klarer, Husten und Auswurf geringer schon nach 
wenigen Tagen. Aus besonderen (Gründen wurde Patient dann von mir in ein Sana- 
torium geschickt. 


28. F..K., Forstmeister, infolge starken Rauchens hochgradige Pharyngitis, die 
mit einem tuberkulösen LungenprozeB kompliziert ist, hat ständigen Hustenreiz bis 
zum Erbrechen. Auf Pr. M. hörte sehr bald das lästige Kratzen im Hals und das 
Gefühl der Trockenheit auf; nach Abstoßen der oberen Schichten der Rachen- 
schleimhaut durch den Gebrauch des Gurgelwassers große Erleichterung. 


29. Anna W., Lehrerin, große Neigung zu Katarrhen der Schleimhäute der 
oberen Luftwege. Kam anfangs September 1910 zu mir wegen Husten, Auswurf, 
Nachtschweißen. Uber den Lungen keine Veränderungen. Starke Pharyngitis, auf 
die Husten und Auswurf zurückzuführen sind. Ordination: Pr. M. Nach 1 monat- 
lichem Gebrauch ließ sich feststellen, daB die Entzündung der Rachenschleimhaut 
erheblich zurückgegangen war. In Übereinstimmung damit Aufhören des Hustens 
und des Auswurfes. 


30. Josef E., Schlossermeister, Sommer 1908 Lungenblutung; seither langsame 
Verschlimmerung. Heilstättenbehandlung 1909, dort Besserung bis Juni 1910; um 
diese Zeit wieder Husten und Auswurf und Mattigkeit. Objektiv waren über den 
Lungen noch die Narben der früheren Erkrankung und frischer Katarrh über den 
Spitzen zu konstatieren. Ordination: Gurgeln Pr. M. Nach 6 Wochen kein Katarrh 
mehr; Wohlbefinden. Gibt an, er sei seit dem Gebrauch des Gurgelwassers ein 
anderer Mensch geworden. Gewichtszunahme von 4 Pfund. 

31. B. H., Versicherungsbeamter, seit einigen Wochen Husten, Auswurf. Weil 
er früher schon einmal Lungenspitzenkatarrh hatte, war er ängstlich und ließ sich 
Mitte September 1910 von mir untersuchen. Über den Lungen nur Narbenatmen; 
Entzündung der Rachenschleimhaut. Ordination: Pr. M. Nach 4wöchiger Anwen- 
dung desselben stellt sich Patient wieder bei mir vor und sagt mir, daß er schon 
wenige Tage nach Anwendung des Mittels Besserung verspürt habe, die jetzt insofern 
ganz erheblich sei, als er eigentlich so gut wie keinen Husten, und auch keinen 
Auswurf mehr habe. 

32. K. RB. Postbeamter, seit etwa 8 Wochen Husten, gelblicher Auswurf; 
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1901 Lungenspitzenkatarrh, von dem jetzt nur noch Narben zu konstatieren sind; 
der Auswurf und Husten rühren von einer sehr starken Pharyngitis her. Ordination 
von Pr. M. Nach I4tägiger Anwendung sind Auswurf und Husten erheblich zurück- 
gegangen, was objektiv nachweislich auch darin zum Ausdruck kommt, daß die 
Schleimhaut des Rachens blasser geworden ist. 

33. G. M., Werkmeister, seit Jahren Husten, Auswurf, Kurzatmigkeit. In 
letzter Zeit Schlaflosigkeit infolge krampfartiger Hustenanfálle. Die Anfang Juli 1910 
vorgenommene Untersuchung ergibt beträchtliches Emphysem mit über die Unter- 
lappen beider Lungen ausgebreiteter zäher Bronchitis. Da mir gerade kein Pr. M. 
zur Verfügung stand, ordinierte ich eine schleimlösende Mixtur, deren anfängliche 
günstige Wirkung schon wenige Tage nach Aussetzen derselben nachlieB, weshalb 
Patient Ende Juli wieder zu mir kam (23. Juli. Seine Hauptklagen waren die 
oben erwähnten, krampfartigen Hustenanfälle, welche im Gegensatz zu früher jetzt 
jede Nacht auftraten. Ordination von Pr. M. Am 31. Juli berichtet mir der Kranke, 
daß er in diesen 8 Tagen nur einmal einen llustenanfall gehabt habe, der aber 
nicht mehr so schlimm gewesen sei, wie die vorhergegangenen; er hätte die ganze 
Zeit durchschlafen können. Am 21. September 1910 habe ich den Kranken wieder 
untersucht und gefunden, daß der Katarrh über den Lungen bedeutend zurück- 
gegangen ist; der Patient äußerte sich, daß Gurgeln habe ausgezeichnet gewirkt, er 
müsse nachts kaum mehr husten und habe seit 23. Juli keine Anfälle mehr gehabt. 
Die Atmung sei bedeutend freier. 

34. B. P., Gesangsschülerin, kam am 27. September 1910 zu mir zur Unter- 
suchung, wegen Heiserkeit, die schon seit Monaten bestand. Objektiv findet sich 
eine leichte Rötung der Stimmbänder rein katarrhalischer Natur. Es wurde An- 
wendung von Pr. M. ordiniert. Schon nach wenigen Tagen völlig klare Stimme; 
obige nahm sodann Gesangsstunden (6 pro Tag) im vollen Umfang wieder auf. 

35. Herr P. B. in B., konsultierte mich am 13. Dezember 1909. Es fand 
sich eine hochgradige Entzündung der Rachenschleimhaut. Die subjektiven Be- 
schwerden, die den Patienten zu mir führten, bestanden in leicht ermüdender 
Stimme, die bei grüßerer Anstrengung des öfteren versagte. Es fiel dies besonders 
schwer ins Gewicht, weil B. als Kanzelredner vor großem Zuhörerkreis sich keine 
Schonung auferlegen kann und verschiedene Kuren keine Besserung gebracht hatten. 
Gurgeln mit Pr. M. beseitigten die Beschwerden. B. teilte nach einigen Monaten 
mit, daß seine Stimme seit Gebrauch des Mittels auffallend an Stärke, Dauerhaftig- 
keit und Leistungsfähigkeiten gewonnen habe. Auch der früher so matte und 
heisere Klang der Stimme sei gehoben. Dieser gute Erfolg hat bei ständigem 
Gebrauch des Pr. M. bis jetzt angehalten. 

36. A. F., 6 Jahre alt, kam in Begleitung seines Vaters am 27. Februar 1909 
in meine Sprechstunde. Es wurde über eine seit Jahren bestehende Heiserkeit 
geklagt, die sich nicht beseitigen lasse. Auch werde der Knabe ölters von einem 
bellenden Husten befallen. Objektiv zcigte sich eine beträchtliche Entzündung der 
Rachenschleimhaut, starke Anschwellune der linken Mandel und die erwähnte Heiser- 
keit. Ich ließ mit Pr. M. gurgeln, worauf die Heiserkeit und die obigen Beschwer- 
den bald verschwanden. Im September 1909 erschien À. F. nochmals in meiner 
Sprechstunde, wobei ich noch eine Zeitlang Anwendung des Pr. M. zu prophylak- 
tischem Gebrauch empfahl. Die günstige Wirkung hat in der Folge standgehalten. 
Es traten keine Rezidive auf. 

37. K. K., Theologiestudierender, war schon früher in meiner behandlung. 
Erschien am 21. Januar 1911 in meiner Sprechstunde und gab, an Lungenblutungen 
gehabt zu haben, anscheinend im Zusammenhang mit einer heftigen Gemiits- 
erschütterung. Auch bestand Fieber. Der Lungenbefund ergab starke Rassel- 
geräusche über der linken und vorderen Brusthälfte. Gewicht 71 kg, gegen 74 im 
September 1910. Ich verordnete Pr. M. Bei der Untersuchung am 8. März 1911 
war über der früher erkrankten Partie nur noch Narbenatmen, olıne Geräusche zu 
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hören. Temperatur normal. Körpergewicht auf 76,5 kg gestiegen, somit Gewichts- 
zunahme 11 Pfund in den 6 Wochen. 

38. L. K., Brauereiarbeiter, machte vom 29. April bis 23. Juli 1910 eine 
Kur in der Lungenheilstátte Nordrach durch. ' Erschien am 12. Mai dieses Jahres 
bei mir zur Untersuchung. Gab an, seit Februar dieses Jahres wieder starken 
Husten und Auswurf zu haben, öfters mit Blut vermischt. Schlaf sei durch Husten- 
reiz sehr gestört. Fortwährend Fieber bis 38° und starkes Stechen. Sein Antrag 
auf nochmaliges Heilverfahren sei als aussichtslos abgelehnt worden. Der Befund 
ergab: tuberkulüser Katarrh der rechten Lunge in ganzer Ausdehnung im III. Stadium; 
Rasselgeräusche über dem rechten Oberlappen, leicht klingend, mäßig dicht, hektische 
Röte der Backen. Auf meinen Rat wandte Patient Pr. M. zunächst nur als Gurgel- 
wasser an, da er keinen Zerstäuber hatte, nach etwa 14 Tagen inhalierte er damit 
auch mittels des inzwischen angeschafften Apparates. Am 13. Juli erschien er wieder 
zur Untersuchung. Objektiv fanden sich über dem rechten Oberlappen nur noch 
ganz spärliche knarrende, nicht klingende Rasselgeräusche, kein Fieber, kein Husten 
und kaum noch Auswurf des Morgens, beträchtliche Zunahme des Korpergewichts. 
Patient fühlt sich wohl, habe guten Schlaf und Appetit, gibt an, daB er die subjektive 
Besserung hauptsächlich auf die Inhalationen verspürt habe. Diese subjektive, aber 
auch objektive Besserung veranlaßten mich nochmals den Antrag auf ER 
zu stellen, welchem jetzt auch stattgegeben wurde. 

39. M.M., Kommis in F., welcher schon 1903 eine Rippenfellentzúndung 
überstanden hatte, machte 1909 eine Kur in der Lungenheilanstalt Sandbach durch. 
Nach dem damaligen Entlassungsbefund bestand Katarrh beider Oberlappen mit 
Infiltration der rechten Spitze (R. III, L. II—III = III. Stad.) Im August 1911 
neuerdings schwer erkrankt, und seit 28. August erwerbsunfähig. Starker Husten 
mit Auswurf, Tuberkelbazillen, Atmungsbeschwerden, sehr starke Nachtschweiße, 
Kräfteverfall, Abmagerung, fiebert ständig, morgens 37,6, mittags 38,0, abends 38,7 
durchschnittlich, Fieber konnte nicht bekämpft werden, nur in der letzten Zeit war 
es etwas zurückgegangen. M.trat am 24. Oktober ıgıı in meine Behandlung, da 
er einige Tage vorher mit seinem erneuten Gesuch um Heilverfahren abgewiesen 
war. Wegen erheblichen Zerfallserscheinungen des Lungengewebes und hohen Fiebers 
war nach Ansicht des dirigierenden Heilstättenarztes ein auch nur einigermaßen 
genügender Erfolg durch Anstaltsbehandlung nicht zu erhoffen. Der Befund am 
24. Oktober ergab: Aussehen blaß und leidend, schlechter Kräfte- und Ernährungs- 
zustand, Schallverkürzung über dem rechten Oberlappen, bronchiale Atmung, mäßig 
dichte mittlere Rasselgeräusche, auch über dem Unterlappen Atmung unrein, über 
der linken Spitze Befund wie am rechten Oberlappen. — Ich verordnete Gurgeln 
und Inhalieren mit Pr. M. Nach wenigen Tagen legten sich die Atmungsbeschwerden, 
so daß Patient wieder einige Stunden spazieren gehen konnte. Die Morgentemperatur 
war am 4. Tag, die Mittagstemperatur nach 6 Tagen und die Abendtemperatur nach 
10 Tagen normal und blieb es bei sehr pünktlichem Gurgeln und Inhalieren. Es 
stellte sich bald kräftige EBlust ein, die aber bei den sehr ärmlichen Verhältnissen 
(große Familie, Frau und 5 kleine Kinder) nur ungenügend befriedigt werden konnte. 
Husten und Auswurf nahmen immer mehr ab, desgleichen das Stechen, auch die 
Nachtschweiße waren nach 6 Wochen völlig verschwunden. Bei der letzten Unter- 
‘ suchung am 20. Dezember 1911 fand ich statt des bleichen, in den Kräften herunter- 
gekommenen Patienten einen Mann von frischem Aussehen, der nur darüber klagt, 
daß er den guten Appetit mangels genügender Nahrung nicht hinreichend stillen 
könne, trotzdem zeigte sich nach diesen 7 Wochen eine Gewichtszunahme von 
8 Pfund. Auch objektiv konnte ich wesentliche Besserung konstatieren, so waren 
sowohl über dem rechten Oberlappen als über der linken Spitze die Rasselgeräusche 
erheblich zurückgegangen. Heilstättenkur verspricht jetzt guten Erfolg und ist in 
Anbetracht der miblichen Ernährungsverhältnisse bei seiner Familie dringend nötig. 
Sie wird jetzt auch bewilligt werden. 


f 
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XIII. 

Gibt uns die Wolff-Eisnersche Probe im Verein mit der 
v. Pirquetschen Probe Aufschlüsse in bezug auf Aktivität und 
Prognosestellung tuberkulöser Lungenerkrankungen? 

Von 
Dr. med. Otto Baer 


(früherer II. Arzt am Sanatorium Hohenhonnef a. Rh.). 


ENS ist eine allgemein bekannte Tatsache, daß Bestrebungen hinsichtlich 
( 2% der frühzeitigen Diagnose der Tuberkulose, sowohl von prophylak- 

ak tischem, wie auch von therapeutischem Standpunkte aus dem Kliniker 
und auch dem praktischen Arzte ein sehr wichtiges und dankbares Gebiet zu 
neuen Forschungen bieten. Wissen wir doch einerseits, wie wertvoll es dem 
Kranken ist, sein Leiden so früh als möglich zu erkennen, andererseits, welch 
einen großen Vorteil die Frühdiagnose der Tuberkulose der Allgemeinheit 
bietet, wo besonders die frühzeitige Anordnung der notwendigen hygienischen 
Maßregeln die Infektionsgefahr einzuschränken imstande ist. Ist nun heut- 
zutage bei einem Menschen im Jugendalter oder einem älteren Patienten von 
Tuberkulose die Rede, lautet die Frage nach den Untersuchungen Naegelis, 
Burkards und anderen Autoren nicht, ob Tuberkulose oder nicht, denn man 
kann mit ziemlicher Gewißheit annehmen, daß irgendwo im Organismus des 
betreffenden Individuums einmal eine Invasion von Tuberkelbazillen mit darauf- 
folgender Entwickelung von Tuberkulose stattgefunden hat, Tuberkulose ist 
beinahe physiologisch, nein die Frage lautet, wo ist der Sitz der Tuberkulose 
und ist ihre Entwickelungsstufe eine solche, daß das betreffende Individuum 
krank ist oder im Begriff steht, krank zu werden. Bei Begrenzung auf die 
Lungen ist also zu entscheiden (Saugman): 






I. Ob sich etwas Abnormes in den Lungen findet, 

2. ob diese Abnormität auf Tuberkulose beruht, 

3. ob diese Tuberkulose aktiv ist, d. h. ob sie Tendenz zur Ausbreitune 
zeigt, ob sie eine Krankheit ausmacht oder nur einen anatomischen Zustand, 

4. ob die Tuberkulose ausgeheilt bzw. zum Stillstand gekommen ist, und 

5. hat der von der Tuberkulose befallene Korper noch die Fahigkeit sich 
im Kampfe mit ihr siegreich zu bewähren, d.h. besitzt er noch die nötige 
Widerstandskraft, um unterstützt durch eine sachgemäße Behandlung zum Ziele 
zu kommen. 

Zur Erkennung des ersten Punktes wird uns die physikalische und Röntgen- 
untersuchung allein bringen, zur Beurteilung der anderen Punkte ist wohl eine 
klinische Beobachtung nötig, und hier sind es besonders die neueren Diagno- 
stiken, die wir in den Verabreichungen der Tuberkuline haben. Daß wir in 
ihnen feine Proben zur Erkennung der Krankheit haben, darüber dürfte wohl 
kein Zweifel mehr sein. Bei der Abfassung dieser Arbeit interessiert nur die 
Wolff-Eisnersche Augenreaktion allein und im Verein mit ihr die v. Pir- 
quetsche Hautreaktion. Ist nun die Wolff-Eisnersche Probe allein und ın 
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Beurteilung mit der v. Pirquetschen Probe imstande uns anzuzeigen, ob wir 
eine aktive Tuberkulose vor uns haben, die der Behandlung bedarf, und welche 
Winke gibt sie und geben sie uns für die Prognose des Krankheitsfalles? Kann 
man aus ihrem Ausfall schließen, ob wir noch auf eine Besserung des betreffen- 
den Krankheitsfalles durch sachgemäße Behandlung hoffen dürfen oder nicht? 

Bevor ich zur Betrachtung des Materials des Sanatoriums Hohenhonnef 
(Prof. Dr. Meißen) übergehe, möchte ich in Kürze einige Tatsachen aus der 
Literatur berichten. 

So schreibt Wolff-Eisner in seinem Werke „Frühdiagnose und Tuber- 
kuloseimmunität 1909 über die Wolff-Lisnersche und v. Pirquetsche Re- 
aktion“ folgendes: 

Eine negative Konjunktival- und Pirquetreaktion hat beim Fehlen von 
Tuberkelbazillen eine günstige, beim Vorhandensein derselben eine ungünstige 
Prognose. Die Zahl der Lokalreaktionen nimmt mit der zunehmenden Aus- 
breitung der Tuberkulose im Körper ab. Es wäre jedoch irrig, wollte man 
annehmen, daß die Reaktion den pathologisch-anatomischen Lungenbefund an- 
zeigt. Also ein Fehlen sagt uns nicht an, daß das III. Stadium der Lungen- 
tuberkulose vorliegt, sondern ein Fehlen der Reaktion kann auch schon im 
I. Stadium der Tuberkulose vorkommen. Es zeigt uns das Fehlen an, daß der 
Körper gegenüber den Tuberkelbazillengiften nicht mehr zu reagieren vermag 
und damit besagt das Fehlen der Reaktion, daß der Fall prognostisch ungünstig 
liegt. Eine positive Reaktion zeigt dem gegenüber eine Reaktionsfahigkeit des 
Körpers an, also die Möglichkeit des Körpers der Infektion Widerstand entgegen- 
zubringen. Während aus der negativen Reaktion sich eine ungünstige Prognose 
wohl nur eingeschränkt folgern läßt, ist der umgekehrte Schluß aus der positiven 
Reaktion nicht unbedingt zu ziehen. Eine normale starke Reaktion gibt uns 
an, daß der Körper im Augenblick der Anstellung der Reaktion noch im 
Vollbesitze seiner ganzen Kampfkraft gegen die Infektion ist, und hier bedeutet 
Kampf Möglichkeit des Sieges. Wird also ein solcher Körper, der uns zeigt, 
daß in ihm ein Kampf stattfindet, durch eine sachgemäße Kur unterstützt, so 
kann man ihm zum Siege verhelfen. 

Am Schlusse seiner Abhandlungen kommt er nun zu folgenden Schlüssen: 


1. Die positive Konjunktivalreaktion zeigt aktive Tuberkulose an. Ihr 
positiver Ausfall kann daher nicht als prognostisch ungünstig angesehen wer- 
den, doch ist eine starke Reaktion bei bestehender Tuberkulose prognostisch 
günstiger, als eine fehlende oder sehr schwache. Die gleiche Bedeutung kommt 
der sog. kutanen Normalreaktion zu. 

2. Bei absolut klinisch festgestellter Tuberkulose (möglichst durch posi- 
tiven Tuberkelbazillenbefund) kommt der negativen Konjunktivalreaktion eine 
ungünstige prognostische Bedeutung zu. Die gleiche Bedeutung hat eine 
negative Kutanreaktion oder die von uns als Schnellreaktion bezeichnete Form 
der Kutanreaktion. Die prognostisch ungünstige Bedeutung eines derartigen 
Ausfalles der Kutanreaktion ist selbst dann vorhanden, wenn die Konjunktival- 
reaktion positiv ausfiel. Hieraus geht schon hervor, daß es Fälle gibt, in denen 
die positive Konjunktivalreaktion nicht eine günstige Prognose anzeigt. 
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3. Die bei der Kutanimpfung auftretende Form der Dauerreaktion findet 
sich entweder bei klinisch Gesunden, bei Individuen mit in Ausheilung be- 
griffener Tuberkulose, oder bei solchen, bei denen die Tuberkulose sich über 
Jahrzehnte hinzieht, bei allen chronischen Fällen. Tuberkulöse Prozesse, die 
noch im Begriffe des Fortschreitens stehen, geben keine Dauerreaktion. Die 
prognostische Bedeutung der Kutanreaktion ist in jedem Falle eine günstige. 

Meißen, Hohenhonnef berichtet in seiner Arbeit ,Tuberkulinproben und 
Tuberkulinkuren“, Ztschr. f. Tub. 1909, Bd. 13, Heft 3. 

Die kutane Tuberkulinprobe steht an Empfindlichkeit der subkutanen 
kaum nach. Sie eignet sich durch ihre Einfachheit und Gefahrlosigkeit beson- 
ders zu Untersuchungen über die Verbreitung der Tuberkuloseinfektion, um die 
Ergebnisse der pathologischen Anatomie zu ergänzen und dadurch zu richtigeren 
Vorstellungen über die Entstehung der Tuberkulose zu gelangen. 

Die konjunktivale Probe ist bei richtiger Ausführung ganz unbedenklich. 
Sie eignet sich anscheinend zu prognostischen Zwecken, d. h. zur Beurteilung der 
Widerstandsfähigkeit des tuberkulös erkrankten Organismus. Fehlende oder 
sehr schwache Reaktion bei manifester Lungentuberkulose ist fast stets von 
übler Vorbedeutung, positiver Ausfall bedeutet mit großer Wahrscheinlichkeit, 
daß der Organismus noch kampffähig ist und mit Unterstützung hygienisch- 
diätetischer Maßnahmen vielleicht zum Siege gelangen kann. 

Roger Dufour untersuchte in seiner Arbeit „Etude clinique sur l’oculo- 
reaction a la tuberculine (Genéve Georg & Cie. 1908) inwieweit die Methode 
der Okuloreaktion diagnostisch und prognostisch verwertbar ist. Verf. kommt 
diagnostisch zu folgenden Schlüssen: 


1. Die Reaktion ist in der großen Mehrzahl der aktiven Tuberkulosefälle 
positiv, außer bei den kachektischen oder rapid sich ausdehnenden Formen, 
wo sie oft versagt, wie auch in torpiden chronischen Fallen. Abgesehen von 
diesen beiden Kategorien ist die Reaktion nur in seltenen Fällen, die auf 
individuelle Besonderheiten zurückgeführt werden müssen, negativ. 

2. Bei Fällen, die in offenbarer Heilung begriffen sind, war sie schwach 
positiv. 

3. Bei nicht tuberkulösen Fällen war sie in 15°/, schwach positiv. 

Prognostisch: Bei aktiven Fällen bedeutet normale Reaktion Widerstands- 
kraft und läßt auf günstigen Verlauf schließen, umgekehrt schwache oder 
fehlende Reaktion auf ungünstigen schnellen Verlauf. 

Jamin, Erlangen, sieht in der Kutan- und Konjunktivalreaktion viel- 
versprechende grundlegende Bausteine für Diagnose und Prognose der Tuber- 
kulose. 

Chas. N. Barney and Roger Brooke jr., The Ophthalmoreaction, Med. 
Record, 18 July 1903. Verff. halten die Probe gleichwertig der Widalschen 
Probe bei Typhus abdom. Ein negatives Resultat schließe die Gegenwart einer 
aktiven Tuberkulose mit großer Wahrscheinlichkeit aus, ein positives Resultat 
sei eine Mahnung für den Arzt, den Patienten genau zu beobachten. 

H. Schuster, Die Prognose der klinischen Lungentuberkulose auf Grund 
der Wolff-Eisnerschen Konjunktivalreaktion, Ztschr. f. Tub. 1909, Bd. 14, 


252 


ZEITSCHR. f.* 
iia TUBERKULOSE 





Heft 1. Verf. mift der prognostischen Bedeutung der Konjunktivalreaktion 
nach Wolff-Eisner nicht unbedeutenden Wert bei und erklärt: 

I. Die unter den erforderlichen Kautelen ausgeführte Konjunktivalreaktion 
ist ungefährlich. 

2. Die Konjunktivalreaktion erlaubt die Stellung der Prognose nur unter 
genauer Berücksichtigung des physikalischen Lungenbefundes in Zweifelsfällen 
einer klinischen Beobachtung. 

3. In diesem Sinne ist ein negativer Ausfall 

a) ungünstig zu deuten bei manifester Tuberkulose, 

b) als günstig anzusehen bei geringen Lungenveränderungen. 

4. Der schwach positive Ausfall der Konjunktivalreaktion kommt in seiner 
Beurteilung dem negativen insofern nahe, als er 

a) bei manifester Tuberkulose anzeigt, daß der Körper sich der Grenze 
seiner Widerstandsfähigkeit nähert, die Prognose also zur ungünstigen Seite 
hinneigt, 

b) bei geringen Lungenveränderungen zu erkennen gibt, daß im Körper 
noch nicht genügendes aktiv tuberkulöses Material vorhanden ist, um den 
Organismus zu einem Kampf zu zwingen, daß die Prognose also günstig ist. 

5. Der stark positive Ausfall der Konjunktivalreaktion zeigt an, daß 

a) bei manifester Tuberkulose der Körper zur Zeit der Anstellung der 
Probe und vermutlich auch unter Voraussetzung geeigneter therapeutischer 
Einwirkung noch einige Zeit späterhin den Kampf mit dem Tuberkelbazillus 
und seinen Giften zu führen vermag, 

b) bei geringen Lungenveränderungen, daß aktiv-tuberkulöses Material 
im Körper vorhanden ist, und daß auch hier der Organismus voraussichtlich 
für die nächste Zeit den ihm aufgezwungenen Kampf zu führen vermag. 


S. Statogorow, Die Tuberkulinproben und ihre Bedeutung für die Be- 
kampfung innerer Krankheiten, Wratsch. Gaz. 1910, No. I1. 

Die konjunktivale Probe verdient eine besondere Aufmerksamkeit. Die 
Intensität der Konjunktivalreaktion läßt schon gewisse Schlüsse zu, man hat bei 
ihr nur einige Vorsichtsmafiregeln zu beobachten. Der positive Ausfall der 
Konjunktivalreaktion weist auf aktive tuberkulöse Herde im Organismus hin, 
in sehr seltenen Fällen werden nichtaktive Herde durch sie angezeigt. 

Um noch kurz auf die Technik zurückzukommen, möchte ich betonen, 
daß bei sämtlichen ca. 500 Fällen eine einmalige Instillation des rechten Auges 
vorgenommen wurde, und zwar unter Assistenz eines zweiten Kollegen, und 
zweitens jedesmal mit einer 1°/,igen Alttuberkulinlósung in 3°/,iger Borlósung 
(2 Tropfen in den Konjunktivalsack), die bei jedem Falle neu zubereitet wurde. Bei 
keinem der Patienten haben wir etwas Nachteiliges für das Auge bemerkt. Die 
v. Pirquetsche Probe wurde nach Angabe des Autors mit einer 50°/ igen 
Alttuberkulinlósung in !/,°/,iger Karbollösung vorgenommen, auch hier wurde 
die Lösung immer frisch bereitet. Alle Fälle, die vorher schon mit Tuber- 
kulin behandelt worden sind, haben wir bei Anstellung der Proben aus- 
geschlossen, ferner bei der Wolff-Eisnerschen Probe alle die, die eine Ent- 
zündung der Konjunktiva oder sonstige Augenerkrankungen hatten, ausgenommen 
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die Refraktionsanomalien. Um bei der Beurteilung der Fälle ein gleiches 
Material zu haben, haben wir der Ausdehnung der Krankheit nach das Tur- 
ban-Gerhardt-System zugrunde gelegt, jedoch unsere Fälle nochmals ein- 
geteilt in bezug auf Fieber, Bazillenbefund und Komplikationen. 

Um nun gleich in medias res überzugehen und beweisen zu können, daß 
der positive normale Ausfall der Konjunktivalreaktion eine aktive Tuberkulose 
anzeigt, möchte ich mit dem II. Stadium beginnen, und hier mit den Fällen, 
die einen positiven Bazillenbefund aufweisen und auch zeitweise Fieber zeigten 
(Tab. I, IL Stadium). 

Bei sämtlichen Fällen, die eine gute, oder doch mäßig gute Prognose 
gaben, haben wir eine starke, oft sehr starke Reaktion des Auges, die meisten- 
teils bis zum dritten Tage stark anhält, und dann langsam abklingt. Dabei 
gibt die v. Pirquetsche Probe eine starke Reaktion. Die offene Tuberkulose 
des II. Stadiums im fiebernden Stadium, also eine aktive fortschreitende Krank- 
heit, gibt uns eine positive starke Ophthalmoreaktion mit einem starken Pir- 
quet, der sich als Dauerreaktion abwickelt. Nicht so einfach ist es aber mit 
den Fällen, die eine schlechte Prognose haben; hier haben wir entweder eine 
sehr schwache Augenreaktion mit fehlendem Pirquet, oder aber eine schwach 
anhaltende beiderseitige Reaktion (Wolff-Eisner und v. Pirquet). Oft auch 
kommt es noch vor, daß die Augenreaktion stark ausfällt, jedoch nur an einem 
Tage, um dann sofort wieder zu verschwinden; das sind meistenteils Fälle, die 
sich anfangs noch gut erholten, die jedoch dann bald fortschritten und zum 
Exitus führten. 

Wir sehen daraus, daß sich der Körper noch mit aller Macht gegen die 
tückische Krankheit aufbäumt, jedoch seine Widerstandsfahigkeit ist dahin. 


Die beiden Proben zeigen uns, obwohl dies ja schon der physikalische 
Befund tut, daß derjenige, der eine starke Augenreaktion mit starkem Pirquet 
hat, erstens einer Behandlung bedarf, und daß die Krankheit noch mit Erfolg 
zu behandeln ist. Wie steht es nun mit den Fällen, bei denen die Krankheit 
nicht aktiv ist? Ich erlaube mir hier z. B. die Fälle anzuführen, bei denen 
unsere Diagnose auf latent gestellt ist. Auch ist es ganz interessant, die Fälle 
mit zu berücksichtigen, die uns mit der Diagnose Tuberkulose übersandt wur- 
den, bei denen sich jedoch nach der Untersuchung eine andere Krankheit 
herausstellte. Es sind dies im ganzen 53 Fälle (Tab. I, I. Stadium). Nirgends 
haben wir eine positive Augenreaktion, öfters auch einen negativen Ausfall, 
höchstens einen positiven Pirquet, und dann von Dauer. Mehrere Fälle davon 
weisen einen negativen Wolff-Eisner und Pirquet auf. Es sind dies Fälle, bei 
denen nähere Diagnose auf Krönigs Kollapsinduration lautete. 

Man entnimmt daraus, daß bei den latenten Fällen die Wolff-Eisner- 
sche Reaktion entweder gar nicht, oder sehr schwach auftritt; öfters zeigt sie 
sich 1—2 Tage leicht, um dann sofort wieder abzuflauen. Die v. Pirquetsche 
Reaktion tritt entweder schwach als Schnellreaktion auf, oder auch als Dauer- 
reaktion. Sie gibt uns damit nur an, daß der Körper sich in seiner Ent- 
wickelung einmal gegen eine Invasion von Tuberkelbazillen wehren mußte, 
und deshalb in seinem Innern Antitoxine kreisen. Wir haben es also mit einer 
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Tab. I. Geschlossene, nicht aktive Tuberkulose des I. Stadiums und 
andere Erkrankungen. 

S. R. = Spätreaktion, D. R. = Dauerreaktion. 

Nr. J.-Nr. | W.-E. | Pirquet Kurverlauf Prognose E ompli- | Lokalisation 
o 7 SS ationen p | Wa 
7 93 Negativ | --/(+)) (4) (++) Gut | Gut Lives ge R. leichte E ee 
schwache D, R | ¡Gonorrhoe . Prophylaxe 
2 90 | --/(+)/(+)/-/- . -(+4V+/+/+/+ ¡Gute Gew.-| Schlecht | Pleuro- Bronchitis, R. Spitze 
| schw. R., sof. abkl. | normale D.R. Zunahme | EE | suspekt 
3 oi Negativ | + +/+/+ Gut Gut | — Bronchitis, 
| D, R. R. suspekt 
4 68 5 Negativ 7 e | — ‚R. leichte Dämpfung, 
| Kollaps-Induration, 
| | | Prophylaxe 
5 5I | d wb kal ag d » — R. Prophylaxe 
| leichte S, R. 
6 5 es | === (+) ge da — Prophylaxe 
! schwache S. R. | 
7 16 d | — (+) LICE) | ” „ | ES Bronchitis 
schwache D.R. | 
8 20 e | Negativ 5 2 — R. leichte Dämpfung, 
| | | Prophylaxe, Kollaps- 
| | | | Induration 
9 868 Aë —((+)i-/-[- A EI | i, Gut, seit — R. leichte Dämpfung, 
Be R., so- sehr schwache S, R. mehr. J. in Prophylaxe 
h | fort abklingend ` | | Beobachtg. 
10 977 | Ak i  --j+/{+)- , | Gut — Prophylaxe 
| schwache R., so- deutliche, sofort ab- | Ä 
| fort abklingend | klingende R. | | 
11 zo, —-/(+))/-/- o E E 5 2 — L. I. alter tub. Pro- 
isehrschwacheS.R. normale D.R. | Ä zeß, Bronchitis 
12 833. -(4+)/-/- --/-/(+)/- | da | j — Chron. Bronchitis 
| Andeut. von R.: schwache S.R. ` 
| | | : 
13 158 : Negativ Negativ | D Hysterie | R.? Kollaps-Indur. 
14! 164 | zu — —/(+)/(+))/-/- en „ SES R.? 
| | ‚sehr schwache S.R. | 
15 166 së EECH e | s — L.! Pleuritis sicca. 
|- sehr schwache R. 
16, 161 -(+)}/{(+)}/((+))-  --/(+)(4+)/-/- sé of | Neur- Darmtuberkulose ? 
| sehr schwache R. schwache S.R. | asthenie 
17 150 | Negativ (E NC | de | ‘3 Rheuma- R.! 
leichte D. | | tismus 
18 | 405 7 == < | e = Pleuropneumonie. 
19 729 —(+)/-/-/- — | E ; — R. Dämpfung, Pro- 
schwache sof. R. | | phylaxe 
20, 784  -(+)-/-/- —- 5 3 — R. leichte Dämpfung, 
schwache sof, R. | Prophylaxe 
21 783 - (+), -/-;- | = T og — R. leichte Dämpfung, 


schwache sof. R, 


Prophylaxe 
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Nr.. J.-Nr, ; W.-E. Pirquet Kurverlauf| Prognose x omp Lokalisation 
i | ationen 
22 830 Negativ — | Gut | Gut | — ' Chron. Bronchitis 
| 
23. 814 ——/(+)/-/-/ — a 7 — R.? Prophylaxe 
f schw. 1 tägige R. | 
24 812 Negativ — | = 3 — R. leichte Dämpfung, 
| | Prophylaxe 
25 749 —(+)/-/-'- — e Gut. 2 J. — Bronchitis 
| schw. sofort, SR ‚beobachtet 
26 768 Negativ — Sé | Gut. — R. leichte Dämpfung, 
| 21/, J.beob. | Prophylaxe 
| 
27 773 -( +)/-/-j-]-} | — j ‚Sehr giinst.! Nervosität 'R. leichte Dämpfung, 
| schw. sofort. R. 3 J. bech, | Prophylaxe 
28 883 Negativ — e 3 J. in Be- — R. leichte Dämpfung, 
| ‚obachtung | Prophylaxe 
29 | 859 a | — SS Site J. in — Ä R. suspekt 
| | Beobacht. | | 
| | 
30'| 869 d | = Sehr gut | Seit 3 J. — | R. Atmung etwas 
| entlassen . rauh, Prophylaxe 
31 | 810 | o | — | Gut Seit 2 J. — Chron. Bronchitis 
| | | entlassen 
| | | 
32| 794 — ((+))/-/-/ — in Fühlt sich — Prophylaxe 
| sehr schwache R seit 3 J. 
| sofort abklingend sehr wohl 
33! 793 — ((+))/-7-/- =e ” Seit 21/, J. — | Prophylaxe 
sehr schwache R., Wohl- | 
sofort abklingend | | befinden 
34 925 —(+)/-/-/- — 3 Seit 2 J. in — R.? Prophylaxe 
| schwache sof, R.,. | _ Beobach- | 
| sofort abklingend | | tung | 
35° 100 | MED , Negativ 5 Gut — ÍR. leichte Dämpfung, 
sehr schwach auf- | Prophylaxe 
tretende R, 
36 126 | -(+)(+)/-/- Ihr Lt WI Sehr au) 7 Neur- R.! 
schwache R. , schwache D.R. asthenie 
37 174 Negativ --/CH/CH/CHNH)) Gut a — Li 
schwache D.R, | 
38 176 --/(+)/-/-/- -—/(+)/(+) ¡CHICA II | „ EE L.? 
| schwache R. schwache D. R 
¡| 
3912177 | --(+W-- | -HEN + n a 7 = Be 
| schwache R. späte D.R. 
ao "orl =C- — SECH R.! 
" schwache S.R. ` | 
41, 48 ~-|(+)/-/- - HH CH) | T | Sehr gut = R.! 
i schwache S.R. schwache D.R. : 
42 154 Negativ --/+/+/+/+ ` j Gut | — R.! 
| D.R. | | 
43: 701 —-/(+))/-/- | das a —  R.I, L. I, alter pleu- 
| ‘sehr schw. S.R. | rogener Prozeb 
| | 
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| E | | es S | Kompli- Zu: 
GE J.-Nr, | W.-E. | Pirquet Kurverlauf Prognose kationen | Lokalisation 
—— 2 — — - =$ - - -- - — Sege A +, =) cas A ` ` éi _ eN = = - . > ran nun — 
44 j 723 | (+X+)(+)-- -— Gut | Gut — | R. I, alter aus- 
| schwache R. geheilter Fall 
| | | | 
45 489 |(+X+)(+)-;- — 5 | E — R.I, L. I, 
schwache R. ausgeheilter Fall 
| | | 
461 762 —(+)(+)/-/- == ” ” e | R. I, 
schwache S. R. ausgeheilter Fall 
| 
47 | 978 - (+) (+)j-- — iP — LL mit Pleuritis 
" schwache R. sicca, ausgeheilt 
48 | 847 (+) (+ di +)j-/- Ga „ ” = L. I, 
|i schwache R. alter Prozeß 
a | 
49 , 932 —(+)(+4)/-- SES | ” ” = L. I, chron. Tub., 
| schwache R. ausgeheilt 
| | 
50! 50 Negativ === +) is 7 — R. I, 
schwache S.R. ausgeheilter Fall 
51 | 164 Negativ —-/(+)/\(+)/(+)(+)] Günstig i — L. I, alter 
| schwache D.R. | ausgeheilter Fall 
521 1581 | =- +y- | -/( 4+) iC # (+) 4+) Gut ÿ — L. I, mit Pleuritis 
schwache R. leichte D. R. | | sicca, ausgeheilt 
53 | 179 Negativ - —/(+)+)/(4+)/(+) á | o — | Bronchitis 
leichte DR. 


ausgeheilten Krankheit zu tun, und dies sind Fälle, wie auch die oben beschrie- 
benen, die der Behandlung nicht bedürfen, und die der Arzt ruhig aus seiner 
Beobachtung entlassen kann. 


Ganz anders ist es mit den Fällen, die wir unter Stadium I, gesthlossene, 
nicht fiebernde (I. Stad., Tab. II) zusammengestellt haben. Bei diesen Fällen 
nämlich zeigt uns schon die Anamnese und dazu der ganze klinische Verlauf, 
daß wir es hier doch mit aktiven Fällen im Beginne zu tun haben. Wir 
finden zwar keine Tuberkelbazillen im Auswurf, aber die Angabe der Patienten 
über zeitweise große Müdigkeit und Mattigkeit, über morgens beim Erwachen 
auftretenden Husten mit spärlichem Schleimauswurf, der trotz eifrigster Unter- 
suchung mittels Anreicherungsverfahrens mikroskopisch keine Stäbchen, noch 
elastische Fasern aufwies, ferner über starken Gewichtsabfall, über zeitweise 
Schmerzen in rechter Blinddarmgegend, über Haarausfall, auch Schmerzen in 
rechter und linker Schulter, alle diese Symptome sind es, die uns zu der 
Überzeugung bringen, daß es sich hier um eine geschlossene, nicht fiebernde, 
jedoch im Sinne der Klinik aktive Tuberkulose handelt. Dies zeigt uns auch 
der Ausfall der Wolff-Eisnerschen zusammen mit der v. Pirquetschen Reak- 
tion. Wir haben überall wenigstens eine 1 Tag lang anhaltende stark positive 
Augenreaktion mit starkem Pirquet, der jedoch nur vereinzelt zur Dauer- 
reaktion neigt. In bezug auf Prognose finden wir die nämlichen Gesetze wie 
in früher mitgeteilten Fällen. Was den Pirquet anbelangt, so fällt uns hier 
Otters das Auftreten der Spätrcaktion in Fällen mit schlechter Prognose auf. 
Die meisten hier aufgeführten Fälle sind entweder in unserer Beobachtung 
2 Jahre lang, oder haben inzwischen eine Nachkur mit gutem Resultate durch- 
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Tab. I. Geschlossene, aktive, nicht fiebernde Tuberkulose des I. Stad. 
ak ee enue |” eee a Rosi E GE ES GEN 
+ -Nr. | W.-E. | Pirquet ¡Kurverlauf! Prognose Kom pli an 
| | | + kationen sation 
1 er i (+) +/++/++r/i+ | — | Schr. gut Sehr | — R.I, LI 
| sehr starke R., anhaltend, | günstig | 
stark 4 Tage | 
2 725 —(+)/+;(+);- — Gut | Gut | — R.I, L.! 
| starke R. | | 
3 143 ++/+ +/+ (+) = WI 9 Es IR. I, L. 
sehr starke R. | | 
4 752 (+) (+) + (+) — | sg Günstig ` — : R. I, L. 
| schnell auftr. R., 1 T. stark | | 
5 13) (HOCH +(+- = | Sehr gut, Gut | — JIRI, L. 
starke R., bald abkling.,| | hat ent- 
sofort auftretend bunden i 
S 133 | Nach 2 Jahren: = Sehr gut y — ¡R.I, L. 
WR ts +/+ | 
‘sofort stark auftretende R., 
| über 4 Tage anhaltend 
6 792 —(+)(4+)/(4+)/(4) — Zeitweise | Schlecht — R.I, L. 
| Schwache R., 4 T. anhalt. Gewichtsz. | 
7 840 (+)(+)/+/(+)/- — Gut | Gut | -— R.I, L.! 
starke R. 
8 839 GE -/+ (+)/- SE a ” == R. I, L.! 
| starke R. 
9 838 (+) +/(+)-- — $ j — R.I, L.! 
| starke R. 
10 835 (+)+/(+)/-/- ae a R — RI L.! 
| starke R. | 
mn 737° (HH HICH- — ke. eS R. I. 
starke R. | | 
12 885 — -/(+)/(+)i(+) = Erholt sich, Schlecht | — KR. I, L. 
schwache R. langsam 
13 ' 807 | (HAY) ++) — | Gut Gut — RII Ls 
starke R. | 
14 806 | (+) +/+/(+)/- — Günstig is = R.I, L. 
| | starke R. 
15. 943 (+)(+)/+/(+)( +) = Gut A _ RI 
starke R., schwach über 
"A Tage anhaltend | 
16, 940 | —(+)/(+)/+/+/+/ — : | 2 | = R.I, L. 
starke R.von langer Dauer | | 
17 918 A CR) d d = R.I 
starke R., aber sof. abkling. schwache D.R. | | 
18 916 (+ (+)(+)-/- | Kale | Mäe MaáBig gut Sehr anä- | R. I, L. 
schw. R., sot abklingend | günstig misch 
19 664: --{+)}+/+/{+) = Gut Gut Zu Blutun-| R.I, L. 
starke K. von schw. Dauer wë gen neigend 
22 950 (+)+/+/+/(+)(+) = » | Günstig — |RJI, 1. 
starke R. | 
21 gst (+) (+4) + (+) - — Guter Verl. Mäßig gut! Neur- R.I 
starke R., jedoch sofort, anf., Ende | asthenie 
abklingend | weniger gut: | 
| 
22 955 | --(+){+)(+)(+) | — Erholt sich! Schlecht = R. I 
| schwache R. von über langsam 
4 tägiger Dauer | 
23 965 | --/(+), (+) - — Bis Ended. Ungiinstig , Kehlkopf-| R.I 
| schwache R., sofort ab- : Kur günst. spät. Kehl-| tuberk. 
klingend kopft., Baz. 
; \ | 
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sehr starke R., 


ee er TUBERKULOSE 
—— — = — 
e | Kompli- Lokali- 
J.-Nr. W.-E. | Pirquet what Prognose | Ba on 
Se ==, Pay Pre YE SE ` == 7 a pS = = drems —. Ben _— = E ze eo 
a2 | -+/++/+,+ AI) | Gut | Gut | — [RILI 
sehr starke R., anhaltend|starke R., schwache D.R. | 
40 (+)(+)+)/+/(4) --/+/+/(+) Durch Blu-| Mäi Blutungen R. I 
starke R. starke R., schwache D.R.ltung. gest.) günstig 
2 (+) (+) + (48) (A) +) +) Gut Gut = R.I, L.I 
starke schwache D. R. 
3 (+)(+)/4+/(+)/- —-/+/+/(+) ” er | R. I 
starke R. schwache D.R. 
II (HH +(+) --/+/+/+/+ „ Günstig — L. I 
starke R., schw. anhalt. starke D.R 
14 | (HAHAHA EH) SSH) FE » Gut — JRI LI 
starke R., anhaltend starke D. R. 
15 - + ¡+ (+)/- —-/(4)/+/+/+ a Günstig |  — LT 
deutliche R starke D. R. 
25 - +/+, +/+ -(+)/+/+/+/+ S Gut; — |RLLI 
| starke R. über 4 Tage starke D.R. | 
27 E rey A) e ” ” : em R.I 
deutliche R. anhaltend deutliche D. R. 
103 | -+ +/++/+j+ -(+)/+/+/+ 7 » — '!RI, LI 
sehr starke R. stark an- starke D. R. i 
haltend | | 
83 | (HANA AE) + + 4/4 5 ie eg ae or | 
starke R. starke D. R. | | 
72 - +/++/++/+ --/+1+j+/+ Günstig | Günstig ¡ — R.I, LI 
sehr starke R. stark an- starke D.R. | | 
haltend | 
| CHENE) | tt A Gut | — RILI 
starke R. starke D. R. 
832 | -(+)/ + MAH) -/+/+/+'+/+ Erholt sich} Mäßig — | R.I, L.I 
| starke R. starke D.R. langsam gut 
III —(+)/+/(+)/- --/ +, + + ¡+ + Gut Günstig — LT 
starke R. starke D.R. . 
976 -(+)/+/+/(+) (HA ¡+ +] + > Gut — R. I 
starke R. starke D, R. 
996 (+)(+)/ + /(+)j- ——/-,(+)'(+) (+) H Mäßig gut: Unter- | R.I mit 
deutliche R. schwache D.R., dazu lappen- Unter- 
S.R. katarrh R.|lappenkat, 
1000 | (+) II 4 ideo [Nicht sehr}, | — L. I 
deutliche R. Dauerspätreaktion gut d 
994 | (H(A) DÉPIT Gut Gut | — R. I 
starke R R. schwache D.R. | | 
| | HI "o II - R. 1 
starke R. schwache D.R. | 
135 | CHENE | eee a a | — [eur 
starke R. starke DR. | | | 
132 | —(+)/+/+1(+)(+) HH ++ | > e — R. I, L.! 
starke R., schw. anhalt. ' starke DR. | 
AAN A RA A 1 | 2 — R.I, L! 
sehr starke R., schwach starke D. R. | | 
| anhaltend | | 
172 (+) +/+ +/++/ + (+) (EU +++ ++ | > | T oo R. I, L.! 
(+) schr starke R., | starke D. R. 
| schwach anhaltend | 
182 E AE TEE E UE KEE EE EE TE TE mg Sehr eut | — R. I, L.I 
sehr starke D. R. starke 


D, R. 
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Tab. II. Geschlossene, fiebernde Tuberkulose des I. Stadiums. 
Nr. J.-Nr.| W.-E. Pirquet Kurverlauf | Prognose Kompli- | al 
| | kationen | sation 
1 691 Cr et. Le | Gut Mábiggut — | LI 
starke R. | | | 
2 206, (+)+(+)-- = Schlecht, Schlecht — |RLLI 
| starke R., S. R. Gewichtsabnahme | 
3 760 (+)+.(+)/-/- — Nicht gut  Ungünstis — R.I, L.! 
deutliche R., S. R. | 
4 910 —(+) + (+) - — | Wenig Gewichtszu- Schlecht — R.I, L.I 
deutliche R. S.R. nahme, viel Husten, 
‚Auftr. v. zeitw. Fieber | 
sl) - — Erholt sich gut Gut j — R. I, L! 
starke R. | | 
6 10 -(+) +,(+) - — Erholt sich gut, zeit- Mäßig gut — | L.I + 
deutliche R., 5. R. ‚weise zu Fieber neig. ‚Drüsentub. 
7 IOI +) + (+) - — /+’(+)(+)/-. Auftreten von zeit- | Nicht gut , — | R. I, L.I 
deutliche R., S. R. [deutl. R. v. schw. weisem Fieber, | ) , 
| Dauer | Gewichtsabnahme | | 
Tab. IV. Eno fiebernde Tuberkulose des I. Sas 
ı 738 | (+)(+) + (+) coe — Guter Verlauf | Günstig — R.I,L.If. 
| stark auftretende R. Ä 
2. 855 (+)(4) RH) -- | —- | Gewichtsabnahme ¡Nach t/a J. — R.I,L.If. 
| schwache S.R. 4 progressiv | Exitus | 
3 482 | (+)(+) (+) (+), - — Verlauf miibig günstig Mäßig = R.I,L.Tf. 
schwache R. | | 
3 482 | Nach (ix Jahren: — | Günstiger Gut — R.I,L.If. 
HH + | | 
deutliche R. 
a 937 (+) (+ ++ ++ — Sehr gut, wurde bald Sehr = R.1,1.? f. 
`, (+) sehr starke R., tieberfrei günstig 
| anhaltend bis 4. Tag 
5 887 ee -AHH H) R Gewichtszun. schwan- Má, gün- Kehlkopf? | R.?, L. I, 
| schwache R (+ kend, Tp. schwank., stig, Prozeß Prozeb 
| vache, R. viel Husten u. Ausw. schreitet | | schreitet 
| | weiter | ‚ weiter, ff. 
6 os .-(+)+/+14+)(+)-(+);+/+/+/4+1 Anfangs günstig. Schl. Prog- Otitis med. R. LI.Iff. 
| starke K. | starke D. R. | Kurverlauf gestört nose, Proz.‘ =tuberk. | 
| | schr. weit., Zahnkaries 
| | nach !/, J. -| 
| | | D. Stadium 
7 297| -(+4I+/+ (+)- | —— (+) (+)- Sehr günstig, Tb. zur. Mäßig gut for einer R. I, L.? ff. 
starke Reaktion | leichte S.R. einmal gefunden, ‘Pneumon., | 
| | säurefeste Stäbchen daher Fieb, 
8 mol -+j+++,(+) |--/+/+/(+)/(+) Anfangs gut, später | Mäßig | | Darm- u. |R.LL.If. 
i schr starke R. ‘starke R., schwa- Auftreten von Fieber; günstig Kehlkopf-' 
i | che D. tub. | 
9 116; - -/+.(+)/(+)- + MH) HR) [Auftreten von anhal-| Schlecht | Darmtub. R.I,L.If. 
| st. auftr. R., sof. abkl. starke R. | tendem Fieber | 
10 TIS —(+)/(+)/(+)- --/-/(+)/(+) | Ofters langes Fieber, m Darmtub. R.I, L.I fi. 
ee R. schwache, spät auf-| Gewichtsabnahme 
| tretende D.R. 
11 121 (++)/ + +/+ 4+/4+)--/+/+/+/4+/+!Fieber ließ bald nach, Gut Analabszeß R.I, L.! ff. 
EA starke D. R.  ¡Verlauf gut, nur ge- 
sehr starke R., an- stórt durch Anal- 
| haltend abszeb 
) 
12 129 | (+)+/++/+/+ --¡+/+/+/+/+ Ofters zu Fieber nei-| u lleoc«kal- R. I, L.! f. 
/(+)/(+) sehr starkel starke D.R. gend, jedoch Prozeß, tub. 


R., schwach anhalt. 


nicht fortschreitend ' 
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gemacht. Wir müssen also auf Grund dieser Erfahrungen zu dem Schlusse 
kommen, daß der Untersuchte mit starker Wolff-Eisnerscher und v. Pirquet- 
scher Reaktion eine aktive, wenn auch latente Tuberkulose besitzt, und der 
Behandlung, welche sicher mit Erfolg gekrönt ist, bedarf. 


I. Stadium (Tab. II): geschlossene, fiebernde, (Tab. IV): offene, fiebernde, 
(Tab. V): offene, nicht fiebernde Tuberkulose. 

Auf sämtlichen Tabellen gibt uns die Wolff-Eisnersche Probe mit Aus- 
nahme zweier Fälle Tab. IV, Nr. 2 u. 10 einen positiven kräftigen Ausfall. Da 
es sich hier offenbar um aktive Tuberkulosen handelt, so finden wir auch hier 
wieder die Proben auf unsere Behauptungen, daß der positive kräftige Wolff- 
Eisner eine aktive Tuberkulose im Antangsstadium anzeigt, bekräftigt. Die 
v. Pirquetsche Probe ist ebenfalls positiv, jedoch mit der Einschränkung, daß 
sie in Fällen mit mäßig günstiger und schlechter Prognose sich als schwache 
Dauerreaktion oder schwache Schnellreaktion oder auch als Spätreaktion auf- 
tut. Daß die Fälle 2 und 10 eine schwache \Wolff-Eisnersche Reaktion 
geben, liegt wohl in der Schwere der Krankheit, die den Körper befallen hat. 
Der erste Fall kam nach einem halben Jahr zum Exitus, der andere war ver- 
gesellschaftet mit hohem Fieber, steter Gewichtsabnahme und Darmtuberkulose. 


Tab. V. Offene, nicht fiebernde Tuberkulose des l. Stadiums. 





Nr. 


I 


9 

















gem | Kompi. | Lokali 
J.-Nr.! W.-E. ! Pirquet Kurverlauf Prognose ' eee | Horal 
É so = i sationen | sation 
| 694 |+4++/+4+/+4/4+) — Sehr gut Günstig | = EE 
| - sehr starke R. von | | 
4 tägiger Dauer _ | | 
786  ++/+/(+){(+) | = Erhalt sich langsam |Mäßggut, BLL 
sof. st. R., schw. anh.! | | 
751 E +/+ +!+/+ | — | Sehr gut | Günstig — R.I, L.I 
sehr starke R., an- | | 
haltend | 
718 (+)+/+/++/+/+ — iy Giinstig | — 'R.I, L.I 
sehr starke R., an- | | 
| haltend | | 
789 (+)+/++/++) | — | Anfangs günstig. ' Exitus n.¡ — R.I, L.I 
schr starke R. | ‚Auftreten von Blutung: 1 Jahre | | 
| mit Fieber an Blutung 
117 (AEE HIH Y) Mäßig gut | Mäßig | Tub. des R.I, L.I 
starke R., bis zum schwache D.R. ı günstig Fuß- 
. 4. Tage anhaltend | knöchels 
125 (+)(+)/+/+/+!+ --/+/+[+/+/+ Erholt sich sehr gut. Günstig — Rel, Le 
an anhaltende R., starke D.R. Keine T.-B. mehr | 
134 (4) + (+) (+)/ 4) REM RR) Erholt sich gut, Mibig | - Rel. El 
+) (+) Ende ohne ‘J.-B. giinstig | 
starke R., schw. D.R. schwache D.R, | | | 
| | 
146 (XAV HAHUA —— MA) MH) (+) Erholt sich langsam | Mäßig gut; Hysterie ' R. I, L.! 
| WIEN (+) | | 
starke R. schw. D.R. schwache D. R., | 
A lee Gut Gut — RI, L! 
A++) starke D. R. 
sehr starke R., an- | | 
| hiultend | i | 





——_ e a 
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Tab. I. Offene, fiebernde Tuberkulose des II. Stadiums. 


bas, 











. Nr. W.-E. | Pirquet © Kurverlauf Prognose | Kompli- i 
kationen sation 
102 ' a ey fe TE (EYEE VC) | Schlecht | Schlecht Diabetes D II,T.11f. 
starke R. | schwache D. R. 
59 NE CHI ORO | » » — RILNH 
| schwache S. R. l schwache D | tt. 
= | | 
O —(+)(+);-/- | — x Exitus Kehlkopf- R.II, L.I 
| schwache S.R. | nach tJ. tuberk, | tf. 
| EEN ' WW 
270 : (HECH +)(+)/- — Starke Ge- ` Exitus — L.IL,R.IT, 
starke R. sofort abkling. wichtsabnahm. nach 1°}, J. | 
| : schlecht. Verl. 
750° +++ ET EE — Schlecht Exitus = L.H,R.If. 
‘ sehr starke, sofort auf- _ baldigst | 
tretende R., nachhaltend | 
735. (+)(+)+/+ (+) — Gut Gut pS R.IL,L.If. 
| starke R., nachhaltend | | | 
728 | +++/+++/++/+ > Sehr gut | Sehr — L.II,R.ILf. 
sehr starke anhaltende R. günstig | 
796 ++ tit tit)/+ = Hielt sich ein Exitus Kehlkopf- R.II, L.I ff. 
sehr starke anhaltende R. Jahr sehr gut, nach | tuberk. | 
| — jedoch Proz. 2 Jahren 
| fortschreitend ' | 
787 | ++i++i+;+; = ! Erholte sich Mibig — LA, R.If. 
starke R. | schr gut gunstig 
837 (HH) HR — Dauernd Ungünstig — R. II, L. I 
starke R., bald abkling. hebernd 
531 EENEG IR = | Fieber wich | Mäßig gut — R.ILL.IIf. 
starke, sofort abkling. R. ' nur zeitweise 
5 = LIRA. 
starke R., sofort abkling. nach 2 J. sehr | | 
verschlechtert : | 
813 (+) +414) = | Kurverlauf : Mäßig ¡Nieren- u.1L.II,R.If. 
starke R., sofort abkling. gut . günstig !Kehlkopft. 


= | Sehr schlecht S. schlecht Pleuritis R.ILL.If. 





| 
Bis -(+}+Â+)1+) gg Erholte sich gut, Ungúnstig 
| 








871 -- (+)-- 
schwache, schnelle R. Exitn.! AF E at. R.: 
856 --/(+)(+) (+) SS = Krholt sich Ungúnstig | — R.II, L.If. 
schwache R. langsam trotz | 
zeitweis. ieber 
350 (++) = Schlechter Exitus | — BRILL, 
schwache, schnelle R. | Ertolg nach 1 Jahr 
849 | (+)(+)(+)t +) (+) — Erholtsich gut, Mibig | = R.ILL.If. 
schwache anhaltende R. , trotz Fieber günstig 
ER E SC Erboltsich sehr Gut | — L.I,R.ILf. 
deutliche R., bald ab- langsam, aber | 
klingend Kurverl. s. gut | 
540 EN ie = Ä Kein guter Exitus ° —  RILLIF. 
schwache R., bald abkling. Ertolg nach 1 Jahr 
652. +++ HHHH | — ‘Erholt sich sehr BUE "3 — R.ILL.IM. 
sehr starke anhaltende R. ‘gut, Fieber ließ 
| bald nach | 
| | 
708 | CHIC) = = id Ge- Sehr ' — LI, R.I ff. 
schwache, bald abkling. R.! ‘wichtsabnahm. schlecht 


mit Ficber. | : 
713 | ++/+/+/+ == 'Erholt s. s.gut, Mäßig gut Kehlkopf- L.I, R.I f. 
| starke anhaltende R. Fieb. schwand tuberk. 
| | | 








ZEITSCHR. f. 
































ee an TUBERKULOSE 
Nr. TNT. W.-E. Pirquet Kurverlauf | Prognose F tionen er 
23 | 717 (+) (+). +) -/- — | Anfangs Ver- i Exitus — L.ILR.IL 
| schwache, bald ab- lauf gut. Bald nach ı Jahr | 
| | klingende R. rapider Vertall. | 
24 968 | — (4) (+) — Auftreten von Ungünstig | Darmtub. R.II, L.If. 
schwache, bald ab- Durchfall, | | 
| klingende R. hohem Fieber 
25 | 973 a (+) + (+) (+) — Mäßig guter Mäßig gut ` ‚ Kehlkopf- L.II,R.If. 
| starke R., solori abkling. Erfolg | tuberk. 
26 882 -- (+) (+);- | Ber Ungünstig | Schlecht — L.JII,R.IIf. 
‚schwache, bald abkling. R, | | 
27 889 | e | = Erfolg sehr . Kehlkopf- L.II,R.If. 
sof. auftret. u. abkling. R. | ungünstig tuberk. | 
28 87| +++/++/+(+) = _ Gewichtszu. | Mäßiggut| — R.ILL.If. 
j sehr starke K. 'nahme langsam | 
29 | 946 | +++/++/+/(+) — | Gew.-Z. trotz | vu — L.II,R.Iff. 
| schr starke R. hohen Fiebers,. 
¡Ende der Kur) 
| fieberfrei, ae 
Iwurf ohne e 
30 873 -++ (+) — Anfangsgünst., Mäßig gut! — L.IL,R.If. 
starke R., bald | zu Blutungen | Exitus | 
| abklingend | neigend | (Blutung) | 
31 | 920 | (HCH) — Schlecht, "Ungünstig | — L,.11,R.If. 
schwache R. | ‚Lungenbefund | 
Ä verschlechtert 
32, 913 | (Hit titt +; — Erholt sich . Günstig | — R.II,L.If. 
| sehr starke R. anhaltend sehr gut | 
1 l 1 
Nach 1 Jahre: | | | 
32 913: (+)+j+/+/+{+) | --/+!+/+/+/+ ` Lungenbefund Gut | — R.II,L. If. 
| BoE anhaltende R. | starke D. R. | nicht verschl. 
33 903. SCH DEE = Steter Zer-  Sehr —  L.ILR.If. 
schwache, sof. abkling. R fall ungünstig ! 
34 923 (+)(+) (+) -- | — Schlechter Ungünstig | — R.11,1.If. 
| schwache, sof. abkling. R | | Erfolg ' 
35 | 894 . - (+) (+ (+) - — Anfang, günst., Exitus | — R.ILL.If. 
| | schwache R. | dannsteterZerf. nach 1’, J.) | 
| | 
36 807. negativ | es | Schlecht Exit sofort —  'R.I,L.IIf. 
| : 
37 956 (AHHH) — 'Erholtsich er Mäßig gut | — R.II, L.If. 
schwache, anhaltende R. | put, Ende der ' | 
: ı Kur fieberfrei | | 
38 662: Klee = Ende der Kur e | — IRL 
| starke R., am 4. Tage frei von T.-B. | 
| | abklingend und Fieber 
| 
39 966. —((+) (+ - — 'Rapider Zerfall Sehr geg 'R.II,L.!f. 
sehr schwache, schnelle R. ungünstig | 
49 17 +++ ++ + (+) (+) +/+.+/+ Gew.-Abn. ge- Gut e IL.ILR.If. 
| ‚sehr starke, anhaltende R. starke D.R. ring, hält sich, 
| | keine Verschl. ! 
41 18 - (+) (+)(+) (+) - (+) (+) (+): (+) Anfangs günst., Ungünstig | “hope R.II,L.IIf. 
schwache R. schwache D.R. Ende der Kur 
Bef, s. schlecht | 
| | | | A S | 
422 19 | -+/++/44"4(4+). (+) 114 I+ Sehr guter Er- Gut Gonorrhoe R.II,L.IIf. 


sehr starke, anhaltende ` 
| R. ! 














starke D. R. 









































folg, ohne T.B. | 
| und Ficber 
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| rc. | rer 
Nr JN W.-E. | Pirquet | Kurverlauf | Prognose Oo 
| kationen sation 
— "et OA m Sm SS OOOO. III TE lA Te | 
43. 26! (+)+/+/+/+/(+) ~(+)+/+/+/+ Guter Erfolg, | Gut — LU. RI 
| starke R. starke D. R. fieberfrei, ohne 
| | Bazillen 
44 | 858 -(+)/(+)/-/- negativ ‘Sehr schlechter Sehr — R.ILL.IIf. 
| schwache, schnelle R. Erfolg, Fort- | schlecht 
schritt i. Proz. 
45| 579 : GOIN +/+ +++ +/+/+/+/+ Erfolgsehrgut,! Günstig pre R.I,L.IIf, 
+ sehr starke R., starke [fieberfrei,o.Tb. 
sehr starke anhaltende R. D. R. 
46 | 995 K++ +++) —(4+)/44+/+/4+/+ Sehr gut Gut — R.II, L.!f. 
sehr starke anhaltende R.| sehr starke R., starke |fieberfrei, ohne 
D.R. T.-B. 
47 | 998 | (+)+/+/(+)/(+)/(+) S SC Gewichtszun. | Mäßig gut — |L.U,R.If. 
e | starke R., schwach starke D. R. schwank., zeit- 
anhaltend l weise fieberfrei 
48i 987 | +++/++/++/+/ on Sehr gut,fieber- Gut — L.IL,R.If. 
+ starke D. R. frei, ohne T.-B. 
sehr starke anhaltende R. Lungenbefund 


sehr trocken 


49 98 -(+)/++/++/+/(+) - HANA UC) Lungenbefund | Exitus Coxitis RR II, L. I 




















sehr starke anhaltende R. schwache D. R bleibt trocken,/nach !/, J.| u. fungus | Miliare 
Auftreten von genu L. | Erkrankg. 
A Komplikation. Meningitis 
So. 531 -(+4/)+/+ ley | -(H/+/+/CH/C+) |Anfangsgünst,| Mate — REIL 
| starke R. starke, bald abklingende | Auftreten von | günstig 
| R. hohem Fieber 
5I! 47 - (+) +);-/- negativ Schlechter Sehr — IR. ILL 
j schwache, schnelle R. Erfolg ungünstig 
52, 45 -- (+)(+)- negativ Schlecht Sehr — R..II, L.If. 
: ı schwache, schnelle R. schlecht 
53 | 39 | —+/+/(+)(+) - A+) (+) Gewicht trotz |Nicht ganz — R.L 
starke KR. schwache S. R. Fieb. sich halt.,| schlecht | 
| Prozeß schreit. 
| jedoch weiter | 
54, 36 -+/+/+/+/#) --/+/+/+/+ Erholt sich |[Mäß.gut,dal Neur- L.II, R.!f. 
| stark anhaltende R. starke D. R. sehr gut |Kompl. u.| asthenie 
| | z.Blut.neig. 
55 6 ig +N +)/(+)  -(+)/+/+/+/+/j+ | Erholt sich |Gestört, zu — LU,R.If. 
| starke R., schwach | starke D. R. sehr gut Blut. neig. 
| anhaltend | Exitus an 
! ! Blutung 
56 | 106: +++/++/+/+ -(+)+/+/+/+ Proz. fortschr.,| Mäßig gut |Kehlkopf- |R.II, L. If. 
| 'sehr starke R., anhaltend starke D, R. jedoch sehr tuberk. 
stark | langsam 
, i | 
57 94: —(+)/++/+/+/+ | — -/(+)/(+)/(+)/(+) |Langs. Erfolg, A — R.ILL.If. 
| ës starke R., anhaltend, schwache D. R. zeitweise hohes 
Lo. | Fieber,hált sich 
| | = Jeidlich 
58! 85 | -(+4)/+/4+/+/+/1(+) | --/+/+/+/+/+  [Erholtsichsehr Mäßig — (|LII,R.If. 
| | starke R., anhaltend starke D. R. gut, amSchluss.| günstig 
| | | d. Kur fieberfr. | 
| 
591 82, = (A+ )/-/ = HIHI) Anfangsgünst.,| Schlecht [Kehlkopf- |R. II, L. If. 
| schwache, schnelle R. | schwache D. Ende schlecht tuberk. 
60 JE - (+)/(+)/-/- - -/(+)(+)/- Sehr schlecht | Exitus |Kehlkopf- |R.II, L. I ff. 
| schwache, schnelle R. ‚nach */, J.:u. Darmtb. 
l | 


! schwache, schnelle R. 
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Lokali- 












































NE TENE! W.E. Pirquet Kurverlauf : Prognose | emp dee 
| | | kationen sation 
61. 77 -=+ + py (+) (+) - Auftreten von Schlecht — R.ILL.If., 
schwache, schnelle R. | schwache S, R. hohem Fieber, | 
: | Fortschreiten 
| | des Prozesses | 
62 | 79 | + +/ +)/-/-/ | - (+) (+) -/- wenig Besserg., Exitus — L. II, R.II 
` sof.s.stark auftr.,b.abkl.R.. schwache S. R. hoch fiebernd nach ?/, J. ff, 
| 
63: 731 — -((+)/(4+)/- negativ sehr schlechter Schr [Kehlkopf- R.II, L.I f. 
| schwache, schnelle R. Erfolg schlecht |u. Darmtb. 
64 122 (+)+/+ +/+/+/+/+ -(+)/+ +/+/+/+/+ Erfolg günstig, Mäßig gut | Blutung R. II, L.I 
sehr starke, anhaltende R., starke D. R. gestört durch 
| | Blutung, dabei | 
| | | Fieber | | | 
65° 124 A en --/+/+/+/+/+/+ | Erholt sich Mäßig — RU, L. I 
| GE starke Spätreaktion starke D. R. | gut | günstig ` | 
66), 127 a +/++/+/+ AY -—(4)/+/+/+/+/+ bald entfiebert, Gut © —  !LIERRH. 
| '[((+)s.stark.R.,úb.4T.anh. starke D. R. - Gewichtszun. : | 
| | | , FE | 
67 819 | -(+}/++/+/+/(+)  --/+/+/+]+/4+  ‘Erholtsichsehr Mäßig Kehlkopf- T..IT,R.IIf. 
| (+) starke D. R. gut, Fieber lie günstig und | 
¡sehr stark,R.,schwachanh.. nach | Knochent. | 
68 | 128 | (+) (+)/+ +/+/(+)/ | ee | Anfangs sehr Ungünstig | Kehlkopf R.ILL.If. 
| | (+ späte R., aber D. R. günstig, dann 
| sehr stark.R.,schwach anh. stark fiebernd | 
il 
69 1301 - (+)/+/(+)/(+)/-/- | —-/+,/+/;+j(+),(+) Entfiebert Jel Mäßig | Kehlkopf . R.1T,L.If. 
| | starke R., schwach | starke R., abklingend doch Befund | günstig Ä Otitis | 
abklingend | weiterschreit. media |, 
70 | 143 MAIS m —(4) 4+/4+/+/+/;+/ Erh. sich scht Gut — [RULE 
| starke R. starke D. R. gut, GER | 
71' 431 AE IA [++ + Entheb., ohne ” E ia L. II, R.If. 
' (+) starke R. starke D. R. Tb. gut. Erfolg’ | 
72: 29 | -+/+:+:+/+){4) -(+)/ + +/++/+/+/[+ Erholt sich eut, se | Lues L.II.R.'f. 
| starke R. sehr starke R., starke D.R. d entfiebert 
73 160 | -(+)(+){+)(+1-;- 2 -/(+VC+)/ (+) (+) (+) Schlecht Ungünstig Bleivergift. L. II, R.!f. 
| schwache R, abklingend| schwache D. R. | 
74) 163 SE EEN --/(+)+/ an » — R.IL L.!f. 
l starke R. „bald abklingend starke R. "bald abklingend „ | 
; | | | 
75 913 (+) (+)'+/+/+ (4) --/+/4/+/+/+  Gut(entñebert) Gut — R.IIL.If. 
| | starke R. starke D. R. | | 
76 | 973 | = (MENA E co afi +)) ICH Schlecht Schlecht Kehlkopf! |L.II,R.If. 
| 


sehr schwsche Schnellrk. sehr schwache S. R. | | 


IL. Stadium (Tab. I): Fälle von offener, fiebernder Tuberkulose. 


Über diese Falle habe ich zugleich am Anfang der Arbeit schon ge- 
sprochen. Wir schen auch hier wieder in sämtlichen Fallen mit etwas guter 
Prognose einen starken Austall der Wolff-Eisnerschen Probe und den dazu 
gehörigen starken Pirquet. Besonders dort, wo wir cine gute Prognose haben, 
haben wir auch einen starken Wolff-Eisner mit Pirquet und in Fällen, in 
denen die Krankheit schon sämtliche Antikörper aufgebraucht hat, und der 
Körper nicht mehr fahig ist, gegen die eingeimpften Gifte zu reagieren, finden 
wir einen schwachen Wolff-Eisner mit schwachem Pirquet. Nur in zwei Fällen 
laßt uns die Probe im Stich. Bei denselben war die Krankheit soweit vorge- 
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schritten, daß sie bald zum Exitus kamen. Daß wir hier einen sehr starken 
Wolff-Eisner bekamen, liegt wohl darin begründet, daß der Körper bei An- 
stellung der Probe noch im Vollbesitz sämtlicher Gegengifte war. Es muß 
jedoch ein sehr starkes Virus gewesen sein, daß die beiden Fälle zum baldigen 
Exitus brachte. 

Um nun noch auf die v. Pirquetsche Probe zurückzukommen, so finden 
wir in Fällen, bei denen der Prozeß nicht fortschreitet, sondern vielmehr der 
Heilung entgegenstrebt, immer eine normale Dauerreaktion. In Fällen dagegen, 
bei denen eine Verschlechterung im Kurverlauf eintrat, haben wir entweder 
einen schwachen Pirquet, auch zeitweise mit Dauer, oder aber einen negativen, 
wenn nicht schwache Spätreaktion und Schnellreaktion. 

Ist also auch die Konjunktivalreaktion 1—2 Tage stark positiv, haben 
wir aber keinen normalen Dauerpirquet, so können wir sofort auf eine schlechte 
Prognose schließen. 


II. Stadium (Tab. Il): Fälle von offener, nicht fiebernder Tuberkulose. 


Auch hier findet man, da es sich doch zweifellos um eine aktive Tuber- 
kulose handelt, eine stark ausgesprochene Wolff-Eisner mit v. Pirquetscher 
Reaktion. Bei Fällen, die einen guten Erfolg zu verzeichnen haben und eine 
mäßig gute bis günstige Prognose geben, sehen wir, da doch die Krankheiten 
in diesen Fällen meistenteils die Tendenz zur Heilung zeigen, eine deutlich 
ausgesprochene v. Pirquetsche Dauerreaktion. In den entgegengesetzten Fällen 
bei schlechter Prognose, oder durch Komplikationen in der Heilung gestörten, 
tritt die Wolff-Eisnersche Reaktion entweder schwach oder als deutliche 
Schnellreaktion auf, begleitet von einer schwachen v. Pirquetschen Dauer- 
reaktion und auch v. Pirquetschen Schnell- und Spätreaktion. In einem Falle, 
Nr. 43, Tab. II, IL Stadium, haben wir bei deutlicher Augenreaktion am 4. Tage 
abklingend cinen negativen Pirquet. Im Kurverlauf dieses Falles konnten wir 
eine auffallend rasche Tendenz zur Heilung bemerken. Der Auswurf, der an- 
fangs reichlich Tuberkelbazillen aufwies, wurde in kurzer Zeit frei von den- 
selben, Gewichtszunahme schritt vorwärts, Müdigkeit und Mattigkeit verlor sich 
gänzlich. Wir konnten auf Grund der physikalischen Untersuchung bei der 
Entlassung ihn als gcheilt betrachten. Es muß sich hier um einen aktiven, 
abgeschlossenen Herd gehandelt haben, der erstens ganz neu im Entstehen 
war und dessen sich der Körper zweitens durch Expektoration erledigt hat. 
Der Körper war also noch nicht in sciner Blutbahn mit dem tuberkulösen Virus 
überschwemmt, oder auch hatte der Blutstrom in der kurzen Zcit nicht die 
Fähigkeit, reichliche Gegengifte zu bilden. Aus diesen Gründen dürften wir 
wohl annehmen, daß wir bei der Anstellung der Proben einen negativen Pirquet 
fanden, daneben aber bei der so empfindlichen und auf aktive Prozesse sofort 
reagierenden Wolff-Eisnerschen Reaktion einen positiven Erfolg hatten. 

Von großem Interesse zur Beurteilung der beiden Proben ist Fall 57 
(Tab, II, IL Stadium). Wir finden hier einen schwachen Wolff-Eisner neben 
einem schwachen Dauer-Pirquet. Da es sich um eine offene Tuberkulose 
handelt und die Prognose mit dem Prädikat gut belegt ist, so müßten wir einen 
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Tab. II. Offene, nicht fiebernde Tuberkulose des Il. Stadiums. 
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Nr. SE 


714 


Sr 
DD 
Loi 


731 


795 


817 


816 


865 


854 


848 


805 


796. 


684 


W.E, 





CHENE) 


‚sofort schwach auftretende 
S. R. 


ES (+)/+/(+)/- 
stark auftretende S. R. 


(PCEN EICHE) 
stark auftr, R., sof. abkling. 
(+)CH)/+/+)0+) 
starke K. 
(+)(4+)/++/+/+ 
¡sehr stark auftret, R., anh, 
HEIL BCP) 
starke R. 


(+)+/+ (+) - 
starke R. 


(E) (+), +y- 
stark auftretende S. R. 
= (+)'+1+/(+) 
stark auftretende R., 
schwach abklingend 


= (+), CHI 
schwache S. R. 


starke R. 
++t/++/+/+ 


sehr starke, sofort auf- 
tretende R., anhaltend 
(+) (+) +), - 
schwache R. 


= (+) + (+) > 
deutliche S. R. 


(+) (+) 4/44) 
starke R. 


- (+) (+) +y- 
schwache R. 


| 
—(+)i+/+/+ 
| 





| (+4) (+4), + (+) | 
stark auftretende S. R. | 
| 


| 
 H++it+i+i+ 
sehr starke R., anhaltend 


a al 
starke R., schwach abkl. 


| 
++/++/+/+ | 
sehr starke R., an- | 
haltend 

| 

| (+)(+), +1+/+ 
starke R., anhaltend | 


Kurverlauf | Prognose 


Kompli- 
kationen 


‚Gewichtsverh. | Schlecht ' 





' schwankend, | 
‚Verl. ungünst. | 
: | 
Schlechter Exitus 
Verlauf nach 1 Jahr! 
| Hielt sich Nicht ganz 
leidlich schlecht 
Gut Giinstig 
y ” 
o Gut 
Mibig gut, | Mäßig gut 
Lungenbetund 
trocken 
Miibig gut, » 
| Gewichtszun. 


Erholt sich Gut 
sehr gut in 
kurzer Zeit 


Auftr. v. Nier.-| Schlecht 
Tb. mit nach- 
¡Ben Fieber 





Sehr gut Günstig 


Gewichtszun, Schr 
T.B. schwand.,| günstig 
Stillstand | 


‘Erholt sich anf. Exitus 
'sehr gut. jed. ¡nach ı Jahr 
‚stark z. Fieb. n. 

| Gewichtsabn. 


AnfangsderKur Schlecht | 

sehr gut,Prozeb 

ischreit. weiter, | 
| 


A A m ee 





‚Auftr. v. Fieb 
| Sehr günstig Gut 

| i 

Sehr abwechs., Schlecht 
Neig. zu Fieber 
i Gewichtsabn. 


Mäßiger Erfolg ” 





Sehr gut Giinstig 





Erholt sich ` Mäßig 
sehr gut günstig 


| Gewichtszun,, , Günstig 
| schr guter 
Erfolg 


| 
' Guter Erfolg Gut 
| Gewichtszun. | 


Nieren- 
tuberk. 


‚F.ani! Op. L, II, R. 
Ersch.-Tod 


Kehlkopf- p II, L. 
tuberk. 


Lokal: 


sation 


RILLI 





'R. II, L. II 
R. IL, L.IL 


R. II, L.I 





R.ILLI 


| 
R.II, L. Ie 


R.H, L.I 


R. IL L.I 


IR. 11, L.I 


'R.II,L.! 


— 


| 


R.ILL. 





bi 





Lem 


L. ILR. 


| 
IR. IT, L. 


EL Re 


bd 


| 
la Il, R.I 
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Nr, J.-Nr. 


Eee a 


22 106 | 


23 | 970 


24 845 
24 | 845 
25 | 890 
26 872 

| 
27 993 
28 944 
29 916 
a 926 
an 898 
32: 657 
33 | 957 
34 g61 
35 963 
36 494 
37 | 61 
381 109 

| 

| 
39 28 
40 29 
Ai 984 


42 | 982 | 





| | Kompli- | Lokali- 


Pirquet Kurverlauf | Prognose 








CCE 


starke R., aber —S,R 


++/++/+(+) 
sehr starke R. 
CAES 
starke R. 
nach 1 Jahr 
- +/+/+/+!+/ 
starke R., anhaltend 
(+)+/+/+/(+) 
starke R. 
la 
stark auftretende R., 
sofort abklingend 


-(+)/ +/+ i(+) 
deutliche R. 


-+/¡+/+/(+) 
starke R. 


(IF) > 
schwache, schnelle R. 


--/+!+/(+) 
starke R. 


(HHIH, +) 
starke R. 


-(+)+!(+)/(+) 


starke R., schwach anhalt. 


(++) +) +/(+) 
starke R. 


(4) FIF +/+/(+) 
sehr starke R 


= (+) (He 
schwache, schnelle R. 


- —|(+)(+)/- 


schwache, schnelle R. | 


-+,+/+/+/(+) 
starke, anhaltende R. 


CECI EE CR) 


starke 


=(+) HAH) 
starke R., schwach an- 
haltend 


= (HAHA) 


schwache, anhaltende R. 


(+)(+)/+/+/(+) 
starke R, 


(CHCH) 


‚schwache, anhaltende R. 





| kationen sation 
een pt e E PRES 
— Anfangs günst.| Exitus — L. I, R. 1 
Verl., plötzlich 
Verschlecht. 
— Gewichtszun.,| Günstig Pleuritis |R.! IL. II 
günst. Verlauf sicca L. 
— Erholung Gut — L.II R.! 
vorzüglich | 
Sehr gut, | Sehr gut — — 
Tb.schwanden l | 


| 
| 
| 
| — | guter Verlauf | Günstig — L. II, R.I 
— Anf. günstig, | Exitus Tbc. der |R. II, L. II 





Auftr. v. Fieb., Niere 
Tbc.der Niere, 
Gewichtsabn. 
— Guter Erfolg Gut — R. II, L.! 
E Gut „ Y ds Rank 
— Fühlt sich sehr| Ungünstig ' — R.II, L.I 
müde und matt 
— Guter Erfolg Gut — L. II, R.! 
= Gut SS — L. II, R.I 
— | Sehr guter = R ILL 
| Verlauf | 
| | | 
= | Sehr guter | ss | ES L. IL R.I 
Verlauf | 
— Trotz Durchf.: Mäßig gut |Durchfalle,|R. II, L. I 
a.Ended. Kur: Anämie, 
Lungenbef, g. | Habitus 
— | Schlecht | Ungiinstig | — R. I, L. II 
— -/-/(+)/(+) en v. Fieb. 3 | — R.II, L.I 
schwache D., Spät-R. ja. Ende d. Kur | 





--/+/+/+/+ Erholtsichsehr:In Anbetr. Kehlkopf- R.II, L.I 
normale D. R. gut, ohne Tb. der Aus- | tuberk. 
entlassen eh, gúnst. 


-(+)/+/+/+/+ lErholtsichsehr. Mäßig gut [Kehlkopf- |R. II, L. I 
| normale D. R. gut, Bac. tuberk. 
| schwand. nicht 


HM CES Anf. s. gut, geg.! Schlecht Kehlkopf- |R. Il, L.! 





schwache D. Ende der Kur | tuberk. 
Gewichtsabn. | diffusa 
- ee Zu Blut. neig., Mäßig gut | Lues |L.II, R.I 
normale D.-R ohne Tb. | 
| (+)(+)/+/+/+/+ Auf, v. Fieb.| Mate — ILR 
| normale D. R. iwähr. der Kur,| günstig 
| erholt sich gut 
| --/+/+/+/+ Erholt sich Mäßig — R. IL: E! 


deutliche D. R. langsam günstig 
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| Lokali- : 











Kompli- 
kationen sation 
— ROU; LI 


Kehlkopf- |L. II, R.I 


tuberk. 


EL WR i 


LIL R] 


RE LT 


Kehlkopf-|R, II, L. I 
tuberk. 


Kehlkopf- |R. II, L. II 


tuberk. 
(gënnen od 


LH RL 


LERI 


L. 11, R.I 


R.II, L.I 


Exsudat R.|R. II, L.! 


Bandwurm|R. II, L.! 


LIL RI 
Pleur. sicc. 
L. alt.Proz. 
im Ausheil. 


Neur- |R. II, L.! 


asthenie 


RELI 
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Tab. II. Offene, fiebernde Tuberkulose des Il. Stadiums. 
Nr. J.-Nr. W.-E. Pirquet Kurverlauf | Prognose 
43 | 58 (+) (+)/+/+/(+) | negativ Erholt sich | Geheilt 
| deutliche R., am 4. Tag sehr gut, entlassen | 
| abklingend Auswurf frei | 
| KE, 
44|| 44 (+)(+)/(+)/-/- - "TH +) Auftr. v. Kehl-| Ungünstig | 
| schwache, schnelle R. schwache D. R kopfschmerzen | 
45 35 (+)(+)/+/(+)/(+) — -/(+)/(+ ug (+) Mäßiger Erfolg| Nicht gut 
| deutliche R., sof, abkling. schwache D. 
46 | 34 | ++/++/+/+/(+) aere Erfolg gut, zu) Gut, seit 
sehr starke R. deutliche D. R. Blutungen | 2 Jahren 
| neigend kein, Blutg. 
47| 31 CCE IE e) —(+)/+/+/+/+ Stillstand im Gut 
deutliche R 2 deutliche D. R. Befund; guter 
Erfolg 
48 12 —(+)/+/(+)/- — -/(+)/(+)/(+)/(+)  |Erholtsichsehr| Nicht gut 
starke R., sofort schwache D. R. langs., Auftr.v. 
abklingend Kehlkopftbc. | 
49| 13 (+)(+)/+/+/(+) —-/(+)/+/+/+/  [|Erholt sich gut) Exitus | 
deutliche R. starke D. R. währendd.Kur) Apoplexie 
sol 108 | (+)(+)/++/+/(+) -(+)/+/+/+/+  |Gut, Gewichts-| Gut 
sehr starke starke D. R. zun., k. Tb. 
sI 105 | (+)++/++/+/(+) —(+)/+/+/+/+ Erholtsich sehr 7 
sehr starke R. | starke D, R. gut, keine Tb, 
52 | 104 | (+)(+)/+4+/+/(+) —-/+/+/+/+/+ lErholtsichsehr ? 
| sehr starke R. starke D. R. gut, keine Tb. 
53] 89 | (ON: | -CH/+/+/+)/-  |Erholtsichsehr| Mate 
starke R. starke R., bald abklingend| gut, Tb. 
| schwand, nicht | 
54 [| 135 ——/(+)/(+))/- —(+)/+/+/(+) Erholtsich sehr} Exitus 
schwache, schnelle R. starke R., bald abklingend/gut, jedoch sehr[nach 1 Jahr 
kurzatmig 
551) 119 \(+)(+)/+ +/+/(+)/(4+), -(+)/+ +/4+/4+/+/+ |Gestört durch | Mäßig gut 
sehr starke R., sof. auftr. sehr starke R.,starke D. R.| Exsudatbildg. | 
56 | 120 (+)+/++/++/+/+/  (+)(+)/+/+/+/+ |Sehr guter Er-| Gut 
+/ sehr starke R. starke D. R. 'folg, keine Tb. 
57\ 141 ANC | (AMAYA) | Erholt sich z 
schwache R. schwache D. R. sehr gut, | 
keine Tb. | 
H 4 y / ! an) d d D D | . 
58| 146 | (HIHI HR | -- 4+) 4+)/(+)) (+) | Nicht günstig | Mäßig gut | 
starke R., sof. abkling. | sehr schwache D. R. 
591 148 | (+)(4+)/+4+/+/+/+ | --J+/+]+/+/+] Gut Gut 
sehr starke R., anhaltend starke D. R. 





| 


a.Proz.i.A, 


starken positiven Wolff-Eisner neben einem normalen Dauer-Pirquet bekommen. 
Jedoch ist die Sache wohl so, daß der Körper seine sämtlichen Kräfte zur 
Heilung schon verbraucht hatte und daher auf die Injektion, da ihr keine 
Gegengifte in genügender Anzahl geboten wurden, nur schwach reagierte, 
d. h., das injizierte Tuberkulin kam nur in seinen geringsten Teilen zur Aus- 
nutzung, daher auch der schwache Ausfall der Reaktionen. 


kd 
* 


* 
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IL Stadium (Tab. II): geschlossene, nicht fiebernde, (Tab. IV): geschlossene, 
fiebernde Tuberkulose. 


Die Ophthalmoreaktion tritt hier in allen Fällen mit gutem Kurverlaut 
positiv auf. Bei günstiger Prognose und Fällen, die der Heilung entgegen 
streben, finden wir einen normalen Dauer-Pirquet; in Fällen dagegen von 
schlechter Prognose sehen wir eine schwache Wolff-Eisner-Reaktion neben 
schwacher v. Pirquetscher Dauer- und Schnellreaktion. Es sind also hier die- 
selben Gesetze vorhanden, die wir am Anfang der Arbeit aufgestellt haben. 

Bei sämtlichen Fällen handelt es sich zweifelsohne um aktive Tuber- 


Tab. IL. Geschlossene, nicht fiebernde Tuberkulose des IL Stadiums. 








| Kompli- | Lokali- 





























Nr. | J.-Nr. W.-E. ' Pirquet | Kurverlauf Prognose | |... Se 
| | kationen ' sation 
€. Ss el) — Schlecht, Auftret. Schlecht | = JEE EE 
schwache schnelle R. | | von T.B, 
2 836 -(+)/(+)/-/ — Gem 2. schlecht, Mäßig | Magen- RU L.I 
schwache schnelle R, ‚schlechter Erfolg ` affektion 
3 825 = -/(+)/C+H)/ ) Z= | Gut Gut = R.II, L. II 
schwache R. 
| | 
4 833 —-"(+)(+)/- 2 Neig. zu Blutung, Ungiinstig; Kleines |L. II, R.I 
schwache schnelle R. schlechter Erfolg | | Herz! 
5 818 --/(+)/(+)/- — ‚Erholt sich sehr | gë — R. IT, L.I 
| schwache schnelle R. schlecht 
6 866 -(+)/ +) a Erholt sich sehr | Gut == JLI, RI 
| starke, schwach an- gut alter chron. 
| haltende R. fibrin.Proz. 
7 721) (AYNA A/A = Gut e 4 — R.D, L.I 
| | starke K., sofort ab- 
i | klingend 
8 719° (+)(+)/+/(+)(+) — . » | — JR, LI 
| starke R., schwach an- | | | alter Proz. 
| haltend | | 
9. 710, (+(+) | — | i 7 — |R. I, LI 
starke, schwach an- alter chron. 
| haltende R. | | Prozeß 
del 690 (AMAN) | | Erfolg mäßig gut! Mäßig gut) — |RILI 
\ schwache R., am 4. Tage | | 
| abklingend | | | 
11. 967° (+) +/++/++/+ — "Erhalt sich gut, | Günstig | — |R.II, L.I 
| ' sehr starke anhalt. R. jed. sehr langsam. 
| iGew.-Z, schwank. 
12 879 —-;(+)/(+)/- — | Gewichts-Z. sehr Ungiinstig | Pyelitis Ir. EE El 
| schwache, bald abklingen-: ‚schlecht. Auftr.v.i | | 
| | de R. Ficber u. Pyelitis| | 
13 917 | —(+)/+/+/+](+) — Gut | Gut | — LWR.! 
starke R., anhaltend | | | 
14 908 ee E a | y > MaBiggut — ORI, L.I 
s starke K., bald abkling. i | 
| 
15 906  --(+)/+/(+)/(+) — S Gut — R.I, L! 
| starke R., schw. anhalt. | | 
16, 924! (HHG y — e DE Er D 
| ‚starke R., schwach an- | | | 


haltend 










































































rs OUBAER: un OPA 
7 + "Ss" y Y] Deeg, Wee? wt 
a i | Kompli- | Lokali- 
Nr. J-Nr. W.-E. Pirquet Kurv EPER Prognose , | Kompli- On 
17, 3321 (4)+/+/+/+) > Sehr guter Gut > INTL 
| starke R. Erfolg 
gl 954 —(+)/(+)/-/- -= Erholt sich Mäßig gut — RALES 
schwache schnelle R. langsam 
19 | 958 -((+))/-/- — S. schlecht, Sehr un- | Nephritis |L. II, R. I 
| sehr schwache schnelle R. Auftreten | günstig tub, 
| von Fieber 
20 960 | --{+)/+/(+)/(+) = Gut Gut RER 
| starke 
21 113 - -/((+))/- — -(+)/(+)/(+) +) | Zu Blutg. | ‚ Schlecht Neurasthe- R. II, L.! 
| sehr schwache schnelle R. schwache D.R. neigend | nie | 
22| 22 (+) (+)/+/+/(+) --/+/+/+/+/ Gut | Gut — E 16 LL 
| deutliche R. starke DR. 
23 | 23 --/+/(+)/(#) == MEF RACE) e Nicht gut) — |LIR.! 
starke R.,schwach anhalt. schwache D. R | | 
24 981 PEN ELE d --/+/+/+ à Gat =, (RICE 
starke R. starke D.R. ‘alt. Prozeß 
25 7 (+) —-(+)/+/+/+ Erholt s. | Mäßig gut) Darmtbe. R. II, L,I 
| schwache schnelle R. starke DR gut, später 
| Durchfall | Ä 
26 92 | —(+)/(+)/(+)/(4+) —(+)/+/+/+/+ ` (Geht guter N.z.Blutg,, — RAE TA 
| Kane anhaltende R. starke DR. Erfolg (mäßig gut | 
27 80 | —-(+)}/+/(+)/(+) —-/(+)/ (HCE) Sehr gut Gut RL. Ga 
| starke schwache D. R. alt, Prozeß 
28 | 928 —-/+/+/(+)/- --/+/+/+/+/ Gut, wech-| Günstig | Nephritis, R. II, L.! 
starke R. DIS: selnde’ Ge- Potatorium alt. Prozeß 
wichtsabn. 
29 | 866 | (+))(+)/+ +/+/(+) —-/+/+/+/+/+ lErholt sich 7 Neurasthe- L. II, R.! 
(+) sehr starke R. D.R. sehr gut L pie | 
30 | 188 -(+)(+)/+/ + (+)(+)| --/+/+/+/+/+ Gut, aus- ES | Kehlkopf L. II, R.I 
| starke R. starke D. R. heilend | | 


Tab. IV. Geschlossene, 


Nr. sl. Nr. 


W.-E. 








= UR 


1 | 801 | (NI) 
stark R., bald abklingend 





2 844 —-+)(+)/- 
| schwache schnelle R. 
| 
3 | 867 Negativ 
| 
4 | 886 (+)(+)(+)/-/- 
| schwache R., sofort ab- 
| klingend 
5 | 922 ENANA 


starke R., sofort abkling. 


010301 + ERRE) 
sehr starke R 
7 | 964 LOVE 


schwache schnelle R. 








fiebernde Tuberkulose des 


Pirquet Kurverlauf | Prognose 


| 





I kationen | 


Il. Stadiums. 


Kaka, ` 
sation 


| Kompli- | 











Mäe 
günstig 


— Verlauf günstig, 
zeitweise Fieber 


— Zeitweise sehr 
hohe Temperatur, 
schlechter Erfolg 


-— Sehr schlecht Exitus 





PleuritisR. R. IL, an I f. 
sicca 


Ungünstig |PleuritisR. |R. II, L. I 


ff. 


Cystitis u. |R. II. L.I 


baldigst |Pyelit.tub.| ff. 


— Auftreten v. Pleur.) Mäßig 
exsud., doch sich| günstig 
langsam erholend 





= Erholt sich > 
mäßig gut 
— Lungenbefund Gut 
gut gebessert 
| 
-— Schlecht | Ungünstig 


| 


Pleuritis |R.II, L.! f. 


exsud, R. 
— R.II, LIf. 
Ellenbeuge|R. II, L. II 


-Tub. R. f. 
= EEEE 
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kulose, daher finden wir mit Ausnahme derjenigen Fälle, bei denen die Pro- 
enose auf „sehr schlecht“ und ‚sehr ungünstig‘ lautet, eine positive Ophthalmo- 
reaktion. Es dürfte wohl hiermit der Beweis geliefert sein, daß die Wolff- 
Eisner-Reaktion auch bei geschlossenen, nicht fiebernden, jedoch fortschreiten- 
den Tuberkulosen ihrem Charakter nach, demnach aktiv, anzeigen, wie sie auf 
Tabelle III, U. Stadium zusammengestellt sind. 


III. Stadium (Tab. I): Fälle von offener, nicht ficbernder Tuberkulose. 

Wir finden hier, da es sich um offene Tuberkulosen handelt, ganz genau 
dieselben Gesetze, wie in oben beschriebenen Tabellen. Jedoch muß man 
auch hier, wie immer, Kurverlauf und Prognose mit in Beurteilung ziehen. 
Ein Fall mit guter Prognose weist sogar einen negativen Wolff-Eisner auf. 
Bei ihm dürften wohl durch den langjahrigen Heilungsprozeß sämtliche Gegen- 
gifte im Körper mit gutem Erfolg aufgebraucht sein (daher keine Reaktion 
mehr). Die klinische Beobachtung und Untersuchung beweist uns auch dies. 
Wir fanden einen alten chronischen, vernarbten Prozeß der ganzen rechten 





Tab. I. Offene, nicht fiebernde Tuberkulose des II. Stadiums. 
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S J.-Nr.! W-E. Pirquet | Kurverlauf : Prognose a Loka 
| ationen sation 
688 ++ +/+ +/+/+ — | Sehr günstig Gut | — R.III, L.II 
7 sehr starke R., am 
d 4. Tage abklingend | | | | 
692 ( +)(4+)/+.(4+)(+) — Erholt sich | Besserung | — R.III, LO 
starke R., bald ab- sehr gut | von | 
klingend | Dauer | 
724 | (+) (4) (+) (+) — | Verlauf gut |Mäßip gün- Kehlkopf! L. III, R.I 
| schwache R. | stig | 
709 (+) (4+) +/+/(+) a | Schr gut | Günstig —  LIMRI 
starke R., anhaltend | | 
| 707 (+) (4+), +/+/(+)/- — | Guter Erfolg | Exitus n. — (RIM, LI 
| starke R. | 2 Jahren 
702 (+) (+)(+) -/- — "Auftreten von Exitus bal- — R.III, LI 
schwache S, R. Fieber, Zerfall! digst 
755, (+)(+V+;+ +) — ‚ Guter Erfolg Schreibt n.. — RAI, L.II 
| starke R. 2 Jahren: | 
| W ohlbef. 
666 | (+) +/+/ + (+)/(#) — Sehr gut | Gut — R.III, L.II 
starke R. | 
810 | Negativ -— | Gut Sehr gut, | =- (Gg L.I, 
| | 2 J. in Be- alter chron. 
| | jobaentune ‚vernarb. P. 
802 ==) (Ey Ch) — ‚Auftreten von Exitus n; — |LILRNH 
schwache S.R. Fieber, rascher !/, Jahr | 
| Zerfall 
203) a e al — Erholt sich ! Sehr — ‘RIL, L.I 
` ‚sehr starke R., anhaltend sehr gut , günstig Ä 
4 907; —-/+/+/+/+] — Erfolg schr gut Günstig — —¡L.TLR.I 
P starke R., anhaltend 
0178 | (+) ++) -+/+ 4/ + | Mäßig gut Mäßig gün- Zu Blutg. (L,I, R.I 
starke K., schwach an- starke D. R. | | stig neigend 
| haltend | 
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Lunge mit Beteiligung der linken Spitze (ebenfalls vernarbt) ohne jegliche 
aktive Tendenz mehr. Wiederum ein Beweis, daß Wolff-Eisner nur aktive 
Fälle anzeigt. 


III. Stadium (Tab. ID: Offene, fiebernde Tuberkulose. 

Bei diesen Fällen kommt mit wenigen Ausnahmen hauptsächlich das 
Symptom der nicht mehr vorhandenen Reaktionsfähigkeit des Körpers zum Vor- 
schein. Es handelt sich meistenteils um Fälle mit schlechter Prognose. Die 
v. Pirquetsche sowie Wolff-Eisnersche Reaktion geben uns in diesen Fällen 
nicht einen diagnostischen, sondern einen therapeutischen Hinweis. Sie führen 
uns so recht in diesen Fällen die Misere des sozialen Lebens vor Augen, bei 
denen auch die beste hygienisch-diätetische spezifische Behandlung nicht mehr 
den Sieg davon tragen dürfte. Solche Fälle gehören nicht mehr in eine Heil- 
stätte und mit Leichtigkeit könnte sich der praktische Arzt durch die An- 
stellung der so einfachen beiden Proben sehr gut über den Grad der Krank- 
heit orientieren, und manchen Patienten und Angehörigen desselben, des 
Mittelstandes besonders — denn sie sind es ja, für die die soziale Gesetzgebung 
noch nicht gesorgt hat — ein erkleckliches Sümmchen von Geld, das zur 
Ausnützung der kommenden Generation besser angelegt würde, ersparen. 

Bei diesen Fällen tritt die Isolierung oder Verbringung der Kranken in 
hygienisch eingerichtete Krankenhäuser, mit eigens dazu bestimmten Tuber- 
kulosesälen in Kraft. 

In Heilstätten müßte man demnach solche Fälle schicken, wie sie im 
L und II. Stadium (fiebernde, offene Fälle) mit starker Wolff-Eisnerscher und 
starker v. Pirquetscher Reaktion verzeichnet sind. Fälle des I. Stadiums (Ta- 
belle II, I. Stadium) mit stark auftretender Wolff-Eisnerscher und v. Pirquet- 
scher Reaktion gehören in Walderholungsstätten, und unter steter Beobachtung 
des heutzutage aufgestellten Tuberkulosearztes. Denn, wenn auch die physi- 
kalische Untersuchung in diesen Fällen den aktiven Charakter der Krankheit 
nicht beweist, so dürfte doch wohl dies auf Grund der vorhergegangenen Er- 
örterungen klar vor Augen treten. Fälle, wie sie unter Tabelle I, I. Stadium 
aufgeführt sind, mit schwacher Wolff-Eisnerscher und schwacher v. Pirquet- 
scher, öfters auch mit starker Dauer-Pirquet-Reaktion können wir getrost aus 
der Behandlung des Arztes entlassen. 


Zusammenfassung: 

I. Wolff-Eisner und Pirquet sind spezifische Reaktionen auf Tuberkulose. 

II. Die v. Pirquetsche Reaktion hat zur Beurteilung eines aktiven oder 
inaktiven Prozesses allein keine Bedeutung, ihr Wert kommt erst mit Auf- 
stellung der Wolff-Eisnerschen Reaktionsprobe in Betracht. 

III. Der positive Wolff-Eisner zeigt aktive Tuberkulose an, er ist daher 
von hoher Bedeutung bei klinisch noch nicht durch physikalische Untersuchung 
festzustellenden aktiven Tuberkulosen im Anfangsstadium. 

IV. Für die Prognosestellung gibt uns der Wolff-Eisner mit Pirquet sehr 
wichtige Anhaltspunkte, er teilt uns unser zu untersuchendes Material ein in 
Fälle, die der Behandlung noch, und solche die nicht zugänglich sind. 
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Tab. IL Offene, fiebernde Tuberkulose des III. Stadiums. 
— | — e 
Nr. || J.-Nr. W-E. | er Kurverlauf | Prognose Pom pii Lokalisation - 
| i = kationen 
| aE A = EN ES = > = A Te A AS = 
tl aag | HCE | = Schlecht Ungünstig| —  |R.IN,L.If 
schwache R. | | 
2 | 885 ++/++/+J/+ — Guter Verlauf Mäßig gut — ‘LI, R.IF. 
sehr starke R., anhaltend) | | 
3 | 693 ; (+)(+)/-;-;- — Sehr schlecht : Exitus n. — L. III, R.II ft. 
' sofort auftretende S. R. AL Jahr 
Al 740 | (+4) (+8) )- | — Schlecht Exitus n. — R.II, L.IIf. 
sehr schwache sofortige | 1/2 Jahr 
| S.R. | | 
5 736 ++/+/+/(+) | — Gut Ginstig — L. III, R.I f. 
| san R., bald ablaufend 
| 
6| 734 (+) +/+ (+) - — Erholt sich Mäßig — L. III, R.If. 
| starke R, aber S.R. langsam, aber | günstig , 
sehr gut | 
7: 3732 - (+) -;-;- | — Schlecht Exitus n. | Nephritis, L. III, R. II f. 
| sehr ¿Macho en e Mon. |Kehlkopf! 
| S.R. | 
8: 726 ++/++/+/(+) = Erholt sich | Exitus n. — R.ILL.I. 
| sehr starke R. von kurzer anf. sehr gut, 1 Jahr 
| Dauer jed. rap. Zerfall 
9: 714 (+)(+)+)/-'- — Anfangs gut, | Anf. gut, | Wochen- IL, III, R. Il ff. 
schwache S.R. dann schlecht d. schlecht| bettstub. | 
10. 711 + + HIHIH ` er Erholt sich Mäßig — R. III, L. II f. 
sehr starke R., bald abkl. sehr gut | günstig 
1) 306! (rt — | Ohne Erfolg Exitus n.) — R.III, L.I f. 
schwache S. R. | '/, Jabr 
l H 
(Gi 703 | + +++- Së Erholtsichan-| Exitus n. — R. III, L. IIf. 
| starke R., aber sofort ab- fangs sehr gut.i ı Jahr | 
! | klingend Gew.-A.Zerfall; 
13 | 697 | +/(+)/(+)!- — [Schlechter Er-! Exitus n. — 'L.II,R.II f. 
| w R. sof. SE folg | lja Jahr | 
14 1 696 | Negativ —  |Sehr schlecht; Exitus | Kehlkopf- L. III, R. II ff. 
| | baldigst tub. 
15. 821 = (+Y + /(+)/(+);- = Anfangs sehr | Exitus n. — R. II, L. III ff. 
starke R., aber sofort ab- gut, dann | 1*/, Jahr | 
klingend Zerfall | | 
16 | 820 | — (+) - en Kein Erfolg Ungiinstig, — | R. III, L.If. 
| | schwache S.R. Ex.baldigst) ; 
17! Bro (HH HH CH) T — | Pat. fieberte | Mäßig — LIN, RIF, 
| starke R., anhaltend ızeitw., erholts.' günstig 
| | schwach aber sehr gut . 
18 780 | (+)(+) (+) (+) (+: = Schlecht Exitus — IR. III, L. II f. 
| ' schwache R. von kurzer: 
Dauer | | 
19! 767 (+) (+) (+) (+) - — Sehr schlecht; Exitus | — L.I, R.I f. 
| schwache R. | | | | 
20 764! (+)(4)/4/+/+ —  |Erholt sichs. Nach 2 J. Nasen- R.II, L.IIf 
| starke R., anhaltend gut, tieberte noch mäßig, scheidew.-| 
zeitweise günstig | Tub. | 
; | 
21. 758 | (+)(+)/-/-/- — ' Sehr schlecht Exitus bal- — RULL Uf. 
ischwache sofortige S. R. |! digst 
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22 | 752 
schwache sofortige S.R. baldigst 
23 | 759 + +/+ +/+/+ Sehr gut |Nach2?/,J. — [R MI, Lf, 
sehr starke anhaltende R. n.Wohlbef, 
24 ` 746 + +/(+)/(+)(+) Schlecht Exitus n. = R. III, L. If. 
| starke R., sofort abkling. ı Jahr 
25 | 861 (+) +/+/+/+/+ Erholt sich [Nach 2 J. — L. III, R. If. 
| starke R., anhaltend sehr gut, Tp. | n. Wohl- 
normal befinden 
26| 851 Negativ Sehr schlecht | Sehr — R. TH, L. II ff. 
ungünstig 
27 | 810 e JH Schlechter Er- Sehr — L. III, R.I f. 
schwache S. R. folg ungünstig 
28| 798 (+)(+)(+)/-/- Gewichtsabn., Sehr Neocdkal- |R. III, L. II f. 
schwache S. R. Rückgang | ungünstig | tuberkul. 
29| 786 + + (+)/(+)- Erholt sich | Ungünstig — L. III, R.II f. 
starke R., aber S anf. s. gut, geg. 
Ende der Kur 
stark fiebernd 
30|; 782 - (+)/(+)/-/- Ungünstig Schlecht — R. III, L.IIf. 
schwache S. R. 
3ı| 781 --|(+))/-/- Ungúnstig | Exitus n. | Kehlkopf ¡L, III, R.II f. 
sehr schwache S. R. J 
321 84 | + + +/+ + [+ K+) Hielt sich auf-| Günstig — R. III, L. II ft. 
sehr starke R. fall. gut trotz 
hohem Fieber, 
guter Erfolg 
| 
33! 826 + (+)/(+)/-/- Schlecht Sehr — L. III, R. II f.. 
| schwache S. R ungünstig i 
341 824 | (+) +/+ +/+ +/+ Zustark, Blus. Exitus n. | Blutung | L. UI, R. It 
sehr starke R., anhaltend neig., erholt s.| 2 Jahren 
stark n. Blutg. immer (starke 
sehr gut Blutung) 
35 | 919 | + +/+ +/+/(+) Pat. erholt sich Mälig gut — L. III, R.I ff. 
| sehr starke R. sehr gut, Ausw. 
| u. Hust.gering. 
36|| 912 -(+)/(+)!-/- Schneller Zerf.| Exitus — R. III, L. II ff. 
| schwache S.R, baldigst 
| 
37 | 905 - -/(+)/-/- Sehr schlecht | Exitus — IR. III, L. II ff. 
} schwache S. R. baldigst 
38 | 953 —(+)+)(4+)/- Erholt sichanf.| Sehr |Durchfälle | R. I, L. III f. 
| schwache S.R. eut; rap. Zerfall: ungünstig 
39. 999 - -/(+)j(+)/- Sehr schlecht; Sehr  |Darmtub.! |L. III, R.IIf. 
| schnelle R., schwach ungünstig 
40 | 668 (+4) (4)+/+/(+) ı Erholt s. sehr ¡Fúhlt nach: = R. IJI, L. If. 
| starke R. gut, Fieber ließ 21/, J. noch: 
| nach Wohlbef. | | 
41 | 884 —-(+)/-'- Starke Gew.- Sehr | — R. III, L.II£. 
| schwache S. R. Abnahme schlecht | 
42' 882 + + (+)(+)/- | Fieber wollte | Exitus — | L. III, R.I 
| starke R., bald ver- nicht weichen 





W-E, 


CEE 


schwindend 


| Pirquet 








Sehr schlecht Exitus 





Kurverlauf | Prognose on 


baldigst 


| Kompli- 


katonan Lokalisation 








Darmatüb, L. II, R.II m. 
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sc W.-E, | Pirquet 4 Kurverlauf ae | kationen Lokalisation 
431 863 SE E | Sehr schlecht! Sehr | Darmtub. | L. III, R.I f. 
| schnell R., schwach ungünstig 
44 | 114 Negativ Me - (+) ICH) - sg Exitus — L. III, R. II ff. 
| | sehr schwache S.R. baldigst 
451 975 + +/+ Hirtz) --/+/+/+/+ |Erholt s. sehr Gut — ILE RE 
| sehr s R. starke D. K. gut, 
| fieberfrei 
46 979 PE — -/(+)/(+)/(+)j(+)| Sehr schlecht | Exitus n. | Kehlkopf-| R. III, L. If. 
schwache S, R. schwache D.R. ı Jahr tub. 
47 107: Negativ Negativ a Exitus | Kehlkopf-|L. III, R.III ff. 
| ; sehr bald tub. 
48) 83 - JOE DW ED — —/((+))/( +))/((+)) Gegen Ende dl Sehr un- | Durchfälle R. III, L. I ff, 
; sehr schwache S. S.R. sehr schwache D. R.|Kur s. schlecht) günstig 
491 78 — -/-/(+)/-/- NEIE AT Sehr schlecht} Sehr [Kehlkopf- |R. IJI, L. II ff. 
| schwache S. R. schwache S, R. schlecht |tbc., Senk.- 
| abszeß 
50 | 71 = -/|((+))/-/- —( +))/(( +))/((+))/- ” Sehr Kehlkopf- R. III, L.O ff. 
| sehr schwache S.R. | sehr schwache S, R. schlecht tbc. 
en 65 SAS --/(+)/-]- [Ende der Kur| Exitus — R.D LIF. 
schwache S. schwache S. R. sehr schlecht | baldigst 
s21 63| -(+)/+/ EEE) Negativ Erholt s. sehr| Mäßig — |RILLIE£. 
starke R. gut, Ende günstig 
fieberfrei 
53| A + +/+ +/+/(+) --/(+))(+)/- Anfangs sehr | Mäßig Osteo- |R. III, L. I ff. 
sehr starke R. schwache S. R. |günstig, dann | günstig | myelitis 
| weniger 
54 9 = (+) (+)/- E Negativ Kollaps Exitus — R. I, L. II ff. 
| schwache S, R. 
se) 21| -(+)/+/+/(+)/+4) AEE Zeite. fieb., | Mábig eut — |L. II, R.I f. 
| starke R. starke D. R. erholt sich 
- 
56) 24 -(+)/(+)/-/- ICONO Anfangs gut |Exitus bal-| Durchfall |L. III, R. II ff. 
schwache S.R, sehr schwache D.R. erholt digst 
57 | 997 Ge WEN Negativ Schlecht  [Exitus ball — |L.OLR.If. 
schwache S digst 
58 | 991 ee --(+)/-/- ge Exitus | Darmtub. |L. III, R. II f. 
schwache S, R. schwache S. R. 
59| 998 + (+)/(+)/-/- CCE Schlecht, ra- | Exitus n. — L. HI, R.II 
sof. stark auftretende R.| schwache S. pider Zerfall | 1 Jahr fff. 
dann S.R. l 
60! 156 Negativ Negativ Sehr schlecht Sehr Darmtub. |L. III, R. II ff. 
j schlecht 
| 
61 | 155 == (Heel ~—/+/(+)/(+)/-/- [Erholt sich an-| Sehr | Kehlkopf-\R. II, L. II ff. 
| schwache schnelle R. starke R., sofort ab-| fangs gut, | schlecht tub. 
| klingend stark fieb. 
62| 157 | +++/++/+/+/(+4) -(+4)/+/+/+/+/+|Erholt s. sehr) Gut  ¡Schwang.-[L. III, R, I f. 
sebr starke R. starke D, R. gut, Fieber läßt Tub., zu 
| nach Blutg. neig. 
63, 165 | ++/+/+/+/(+)- |--/CH/CH/CH)/(+) | Schlecht, Pro-} Schlecht | Darmtub. |R. III, L. If. 
klingend jung 


starke R. starke R., sofort ab-|zeß noch sehr 


LO? 
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aw in FRE _ TUBERKULOSE 
N ' | Nr. o W-E | Bir ae | Kurverlauf Prognose ER Lokalisation 
id | ue q 8 kationen 
64 | 169 | (+) +/(+)/-/- ——/+/(+)/(+)/(+) | Schlecht Schlecht | — R. III, L. II 
| sofortige abklingende R.!starke R., sof. abkl. | - | fff. 
| 
Gs 133 ++/+ +/++/++J+ | --/(+)/-I-!- Erh.s. anf. eut, e Diabetes R. III, L. Uf. 
i +] starke R. | schwache S. R. später immer (Proz. noch | 
d | hoch fiebernd sehr jung) 
66: 140 (+)(+)/(+)/-/-/- ——/(+)/(+)/-/-/- | Sehr schlecht! Exitus n| — . RL, L. II ff. 
` schwache S.R. schwache S.R. 2. Mon. | | 
67 142 (+ H/++/+/+ CH) --/4+/+)/(+)\(4+ Erholt s. ganz; Mabig — L. III, R.II f. 
sehr starke R. starke R., bald abkl.igut, zeitw. ent-| günstig 
fiebert | 
68' 141 ~(+)/+/(+)/-/- | ANA E) Entfeb., erholt; Schlecht | — R. I, L.I f. 
l starke R., sofort abkling.‘ schwache D.R. js. langsam, je- | 
| doch wenig | | | 
69, 145 (+)(+)/(+)/-/-/- ——/(+)/(+)(+)/-/- Schlecht | e | — R. III, L. I f. 
| ischwache, sofort abkl. R.jschwache abkling. R. | 
70 | 148 | —-/(+)/(+)/-/-/-/- = -/(+)V/(+)/+ [+ [+ \Erh. sant, gut,, e Darmtub. |L. III, R. I 
schwache, sofort abkl. R.| schwache R., späte Ende schlecht, | 
E D.R. | fiebernd | 
zt 173 (+)(+)/+/+/+/+/(#) --'+/+/+/+/+ ¡Erh.s. gut, ent-| Gut — L, III, R. II f. 
| starke R. | starke D.R. | fiebert Alter Prozeß 
72! 180 —(+)/(+)/(4+)/-/- —-/4H(+)/(+))(+) Erh.s. anf. gut,| Schlecht | Darmtub. |L. III, R. I f. 
schwache R. | starke R., schwache Gewichtsabn. | 
| D. R. | | 
73. 183 —(+)/(+)/(+)/-/- —-/+/+/(+)(+) Ant günstig. S — R. III, L.I f. 
| schwache R. 








starke R., bald abkl. Dann hohes | | 

| 'Fieber. Gew.-| Zu DEE 
| | | abnahme | | 
| | 


V. Bei ausgeheilten, nicht mehr aktiven Fallen bleibt entweder die Wolff- 
Eisnersche Reaktion aus oder ist nur schwach ‘angedeutet. Pirquet- zeigt hier 
eine normale Dauerreaktion oder ist negativ. 

VI. Auf die lokale Ausbreitung der Krankheit hat Wolff-Eisner wie 
Pirquet keinen Einfluß. Sie zeigen uns nur an, ob der Körper Gegengifte zur 
Heilung produziert hat, oder ob er nicht mehr im stande ist, solche aufzu- 
bringen. | | == 

VIL Die Wolff-Eisnersche Probe ist für das Auge ungefährlich, bei 
der Anstellung derselben müssen Fälle mit früheren konjunktivalen Entzün- 
dungen ausgeschlossen werden. Refraktionsanomalien haben keinen Einfluß 
auf die Probe. Bei sämtlichen Injektionen muß mit der peinlichsten Sauber- 
keit und mit sterilen Lösungen verfahren werden. 

VIII. Gesunde Fälle geben uns keine Wolff-Eisnersche Reaktion, der 
Pirquet kann hier positiv ausfallen, er ist jedoch nur ein Zeichen dafür, daß 
der Körper mit Tuberkelbazillen in Berührung gekommen ist, die er jedoch 
auf Grund seiner aktiven Immunität ohne Nachteil für ihn ausgeschaltet hat. 


IX. In Fällen, bei denen uns die konjunktivale Probe einen positiven 
Befund gibt, der Pirquet aber entweder negativ ausfällt oder auch als schwache 
Dauer-, Spät- oder Schnellreaktion auftritt, können wir sofort auf einen fort- 
schreitenden Fall mit schlechter Prognose schließen. Haben wir jedoch einen 
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normalen Dauerpirquet mit positivem Wolff-Eisner, so ist die Prognose günstig 
oder mäßig günstig gesichert. 
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(Suite et Fin.) 


ya oici une série de faits cliniques qui demontrent bien la grande effica- 
AA cité de la radiumthérapie dans les différentes formes de tuber- 
culose. 





Observations recueillies dans les dispensaires de l'Œuvre de la Tuberculose 
Humaine. 

Obs. I. — M. L. T., 27 ans, ingénieur. Bronchite à l’âge de 15 ans. Re- 
formé pour faiblesse de constitution et légère coxalgie gauche. Aucun antecedent 
héréditaire. Malade depuis 1 an. Le médecin traitant a constaté une lésion au 
sommet droit. Amaigrissement, toux. Quelques bacilles dans les crachats. A dt 
se reposer 3 mois, puis a repris son travail. Nouvelle rechute en Mai dernier 
où l’amaigrissement s’est encore accentué. Submatité du sommet droit où la respi- 
ration est soufflante en arrière. Craquements en avant, rien à gauche. Traite- 
ment au dioradin. 4 Juillet. Le malade a augmenté de 4300 g Etat général 
très amélioré. Ne tousse plus, crache peu. A la percussion, l’élasticité du sommet 
droit revient. La respiration est encore un peu obscure. 28 Juillet. L’état général 
du malade s’est encore amélioré. Augmentation de poids: 2 kg. Plus de toux, ni 
d’expectoration. 1‘ Octobre. Le malade a reçu en tout 40 injections et l’amelio- 
ration s’est maintenue.) 

Obs. II. — Mme. K., 43 ans. Père et mère morts, mari et deux enfants bien 
portants. A une fistule claviculaire qui suppure depuis 3 années malgré deux grat- 
tages. L’aryngite tuberculeuse depuis I an et demi. Quand je l’examine, en Mars 
1911, aphonig complète, amaigrissement, toux, sputum bacillaire, mauvaises nuits, 
dyspnée, Fan en Submatité au sommet droit où on entend des craquements. 
Ulcérations laryngées. Devant cet état grave, je place Mme. K. au Sanatorium de 
Lamotte Beuvron où on lui fait des injections de dioradin et où le Dr. Rolland 
soigne le larynx. Apres 40 piqûres, 4850 g d'augmentation. On entend encore au 
sommet droit du souffle et des crépitations. La fistule claviculaire est presque tarie 
et rend peu de pus. La voix est plus claire. Voilà ce qui existe au larynx d’après 
le Dr. Rólland: à l’arrivée au Sanatorium, on ne voyait l’orifice glottique obturé par 
des masses végétantes siégeant sur les cordes vocales et les bandes arvteno-épiglot- 
tiques. Après 1 mois d'injections de dioradin, le volume de ces végétations a di- 
minué de plus de moitié. L'amélioration a continué, tant au point de vue general 
que local et aujourd’hui, 8 mois après le début du traitement, la patiente, rentrée 
dans son foyer depuis lomgtemps, a la voix claire, ne tousse et ne crache plus, a 
conservé son augmentation de poids et sauf une légère submatité du sommet droit, 
on ne trouve plus rien d’anormal chez elle. 

Obs. III. — M. B., garçon de magasin, 32 ans, a perdu sa mère d’une ma- 
ladie de cœur. A eu pleurésie à 7 ans, bronchite à 12 ans. Le 17 Août 1910, 
tousse et crache beaucoup, sueurs nocturnes abondantes, mange peu. L’examen 


1) Un grand nombre de ces observations ont été recueillies sous ma direction par M. Baud, 
assistant de Œuvre de la Tuberculose Humaine, auquel nous adressons nos bien vifs remerciments, 
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pulmonaire montre de la submatité des 2 sommets, ráles nombreux dans les 2 pou- 
mons, craquements fins au sommet droit, pas de bacilles dans les crachats; pese 
62,600 kg. On commence les injections de dioradin. Le malade vient 15 jours, puis 
néglige de continuer pendant 8 jours, reprend 15 jours pour interrompre encore 8 jours, 
enfin a repris ses piqûres régulièrement. Le 8 Octobre, il se sent fort, ne crache 
plus, ne tousse plus, mange bien; pèse 66 kg, c’est-à-dire a acquis 4 kg après 45 pi- 
qúres. Est en voie de guérison. Il a un peu de rudesse respiratoire, légère sub- 
matité du sommet droit, plus de râles. Excellent état général. 


Obs. IV. — Mme. D. 21 ans, coloriste, mariée, le père vit, la mère est morte de 
tuberculose. Après une première grossesse, il y a 2 ans, a eu une bronchite séri- 
euse, malade depuis cette époque; tousse et crache beaucoup, a de la dyspnée. 
Au sommet droit, submatite; on entend des craquements. Pas de bacilles. On 
commence le dioradin le 7 Septembre 1911; le 5 Octobre la malade a reçu 25 pi- 
qúres sans amélioration notable; tousse et crache toujours. A conservé le même 
poids. La respiration est obscure en arrière, nombreux craquements fins en avant 
et à droite. Chez cette malade, l’action du dioradin ne se fait pas sentir aussi 
rapidement que dans la majorité des cas. Nous avons constaté, que fidèle en cela 
à toute la série des agents thérapeutiques, le dioradin agit plus ou moins vite selon 
les individus. Là où certains malades sentent de l’amélioration après 10 ou 12 pi- 
qúres, d’autres ne semblent sentir vraiment l'effet bienfaiteur du sérum qu'après 
une serie complète d'injections. Nous l’avons souvent constaté. 


Obs. V. — Mme. V., ménagère, 41 ans, mariée, mère de 2 enfants bien por- 
tants, le père et la mère sont morts de tuberculose. A été soignée pour une ulcere 
a l'estomac. Elle est malade depuis 18 mois. Tousse et crache beaucoup depuis 
cette époque, a été au traitement de la mycolysine de Doyen sans résultat malgré 
un séjour en Suisse de 6 mois, pendant ce traitement. Avait de nombreux 
bacilles. Vient nous consulter au dispensaire le 3 Août 1911 dès son arrivée de 
Suisse. Inappétence complète, sueurs nocturnes abondantes, hyperthermie. En- 
ceinte de 6 mois; aux 2 sommets submatité, souffle tubaire à droite, râles nombreux 
disséminés dans les 2 poumons; craquements humides au sommet gauche. On com- 
mence le dioradin le 3 Août 1911. Le 7 Septembre 1911 la malade a augmenté 
de près d'un kg, part faire ses couches en Suisse où elle continue le dioradin. 
Elle accuse de moins tousser, les forces sont plus grandes, l’appetit est bon, les 
symptômes pulmonaires sont moins prononcés. Part en bon état en Suisse d’où 
elle nous a donné d’excellentes nouvelles de sa santé. 


Obs. VI. — Mme. M., typographe, 42 ans, mariée, quatre fausses couches, 
a contracté la syphilis à 15 ans, a été soignée au potoiodure de Hg et sirop de 
Gibert, ne présente aucune trace de spécificité. Son premier mari mort de tuber- 
culose, son deuxième mari est bien portant. Tousse depuis 3 mois, crache et vomit 
le sang depuis cette époque, a maigri de 26 livres depuis le début de sa maladie; 
sueurs nocturnes abondantes, mange mal. Le 7 Juillet 1911 on trouve de la sub- 
matité des 2 sommets plus prononcée à droite qu'à gauche, de nombreux craque- 
ments au sommet droit, quelques sibilances à gauche, où le murmure vésiculaire est 
diminué. L’examen des crachats donne de très nombreux bacilles; pèse 59,400 kg: 
On commence ce jour les injections quotidiennes de dioradin. Le 7 Août la ma- 
lade a augmenté de 200 g, les sueurs ont disparu mais tousse et crache encore 
beaucoup, se sent toujours faible; on perçoit de nombreux craquements dans les 
2 poumons. L'examen des crachats ne donne plus qu'assez nombreux bacilles. Le 
14 Septembre. La malade se sent tout à fait bien, ne tousse plus, n’a jamais eu 
d’hemoptysie depuis le début du traitement, a gagné près d’un kg. L'examen des 
crachats est négatif, l'appétit est bon. Les symptômes pulmonaires sont moins pro- 
noncés, mais n’ont pas complètement disparu. La malade continue à suivre régu- 
lièrement le traitement des injections quotidiennes. Elle est en très bonne voie. 
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Obs. VII. — M. G., employé de commerce, 16 ans. Le père est mort de 
coliques de plomb, mere morte d'une maladie de la moélle epiniere, 2 freres morts 
de méningite, a eu une pleurésie gauche il y a 4 ans. Depuis cette époque, tousse 
tous les hivers, crache beaucoup, tousse, a conservé un bon appétit. L'état general 
est médiocre. On note le 10 Août de la submatité du sommet droit; à gauche, 
respiration soufflante, à droit quelques frottements fins; pas de bacilles dans les 
crachats. Pèse 38 kg. Mis aux injections de dioradin le ro Août. Le 14 Sep- 
sembre, a gagné 900 g, se sent fort, ne tousse plus, crache très peu. Le 7 Octobre, 
a pris un gain total de 1,900 kg, se sent tout à fait bien. On note encore de la 
rudesse respiratoire au sommet droit, à gauche respiration sourde. Le malade con- 
tinue à venir se faire piquer. L'état général est excellent. 


Obs. VIII. — M. G., homme de peine, 30 ans, veuf, pas d'enfant, son pere 
est mort de tuberculose, femme morte de fièvre scarlatine. A eu danse de St. Guv 
à Q ans, crises pendant 2 ans; à 18 ans bronchite et pleurésie. A été réformé du 
service militaire pour insuffisance mitrate. Congestion pulmonaire à 24 ans. Depuis 
5 mois a maigri de 8 kg, mange peu et sans appétit, a beaucoup de sueurs la nuit, 
hémoptysie légère. Le 3 Août, on note de la submatité des 2 sommets, ráles nom- 
breux dissemines dans les 2 poumons, mauvais état général. On commence les 
injections de dioradin que le malade reçoit jusqu'au 7 Septembre où il part à la 
campagne, bien amélioré. Tousse moins, n’a plus de sueurs, se sent fort. Nous 
n’avons pas encore revu le malade depuis cette date. L’etat general redevenait bon. 


Obs. IX. — Mlle. B., domestique, 24 ans, a perdu 2 frères de la rougeole, 
a eu une scarlatine et rougeole à 8 ans, oreillons à IO ans, a été très anémiée, 
réglée à 15 ans d’une façon irrégulière. Tousse depuis Novembre 1910, est très 
fatiguée, a beaucoup de difficultés à marcher, a bien maigri. On note le rer Janvier 
que la respiration est supprimée en arrière et à droite; en avant q.q. craquements 
fins; facies pâle, anémiée. A été soignée par le régime hygiéno-diététique et le 
grand air jusqu’en Avril par un séjour à la campagne dans la Sarthe. A pris 
l’Horsine, a augmenté de 3 kg, ne tousse presque pas. On note cependant de 
la rudesse respiratoire au sommet droit, respiration soufflante dans tout le poumon 
gauche, se sent toujours faible. Le 6 Avril, on commence les injections quotidiennes 
de dioradin. Le 18 Mai, a engraissé d’un kg, part à la campagne bien améliorée; 
ne tousse presque plus, se sent plus forte. Le 8 Juin, revient ayant perdu I kg, 
se sent encore faible, tousse à nouveau. On refait une série de piqûres jusqu'au 
30 Juin où la malade est mise au repos, étant bien améliorée. Bon état général, 
ne tousse plus, a bon appétit. Nous n'avons pas revu la malade depuis. 


Obs. X. — Mme. P., brodeuse, 23 ans, mariée, pas d’antécédents héréditaires. 
Tousse depuis ı!/, an, est très faible depuis cette époque, a eu une pleurésie, il 
y a 2 mois, a dû interrompre son travail en Novembre 1910, a beaucoup maigri, 
ne peut rien faire. On note de la submatité des 2 sommets, râles nombreux à 
droite, respiration soufflante à gauche. On commence les injections le 4 Mai, mais 
la malade ne vient qu’irregulierement se faire piquer et nous la perdons de vue, 
quelques jours après, jusqu'au 15 Juin où elle suit sérieusement les piqûres. Le 
20 Juillet, a augmenté de 800 g, se sent forte, mange bien. On note de la sub- 
matité au sommet droit, respiration obscure, rares craquements. Le 3 Août, a aug- 
menté d'un kg, est dans un excellent état général, les symptômes pulmonaires ont 
diminué. Part à la campagne dans sa famille, na pas été revue depuis. 


Obs. XI. — Mme. L. N., employée aux écritures, 44 ans, mariée, veuve, pas 
d’antecedents héréditaires, mari mort fou, a 2 enfants dont un tuberculeux, qui fait 
actuellement une cure dans le Midi. Depuis Io ans a de l’enterite, en 1901 a eu 
crises d’appendicite, à 24 ans a eu bronchite, a fait un séjour de 7 années à Davos 
dans une maison de santé. Dyspepsie, a maigri de 11 kg, tousse et crache beau- 
coup, sueurs nocturnes abondantes, très faible, pas de bacilles. Le 7 Septembre, 
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vient nous voir au dispensaire. On note de la submatité des 2 sommets, à gauche, 
la respiration est complètement supprimée; à droite, au sommet quelques râles, 
à gauche, quelques craquements fins. On commence le dioradin en injections quoti- 
diennes. Le 8 Octobre, la malade se sent forte, ne tousse plus, ne crache plus, 
mange bien; a augmenté de 600 g. Continue à venir au dispensaire se faire 
piquer. 

Obs. XII. — M. C., garçon de magasin, 39 ans, marié, na pas d’antecedents 
hereditaires, congestion pulmonaire, il y a 18 mois; a craché le sang, il y a 8 mois. 
Tousse et crache beaucoup, a maigri considerablement, pas de bacilles. Vient au 
dispensaire le 7 Septembre. A l’examen, il présente de la submatité du sommet 
droit, respiration obscure et ráles disseminés dans tout le poumon; en avant et a 
droite, respiration soufflante, on entend des craquements, a gauche, rudesse respi- 
ratoire. On commence le dioradin. Le 5 Octobre, le malade tousse encore et 
crache abondamment, a néanmoins gagné 2,300 kg, a reçu 30 piqúres. Le 12 Octobre, 
le malade ne tousse plus, ne crache plus, sent ses forces revenir, l’etat general 
s’ameliore, les symptömes pulmonaires ont diminué. Continue á venir reguliere- 
ment se faire piquer. Est en bonne voie de guerison. 


Obs. XIII. — Mme. H., couturiere, 38 ans, celibataire, aucun antecedent 
héréditaire. Se fait soigner par nous depuis le mois de Janvier ıgıı. Submatite 
du sommet droit où on entend des craquements fins en avant et en arrière. Amai- 
grissement, toux, expectoration le matin, nevralgies intercostales, pas de bacilles dans 
les crachats. A la premiere serie de piqúres, elle se sent plus forte, mais n'a pas 
augmenté de poids. Fait une cure à la campagne sans résultat. A son retour 
fait une deuxième serie de piqûres, gagne 3 kg, a très bonne mine. A l’auscultation 
les craquements ont complètement disparu et la malade se considère comme guerie, 
pouvant travailler comme autrefois. 


Obs. XIV. — R. J., 14 ans, a perdu sa mère et sa sœur de tuberculose. A 
maigri, tousse matin et soir, a eu bronchite et congestion en hiver. 17 Juillet 1911, 
submatité du sommet gauche où on entend la respiration soufflante et des craque- 
ments fins, nombreux. 1% Octobre, a reçu 2 séries de piqûres, a augmenté de 
5,300 kg, crache beaucoup moins, très rares bacilles, la respiration est encore 
soufflante du sommet gauche. 


Obs. XV. — Mm. P., 45 ans, menagère, aucun antécédent héréditaire, a eu 
une bronchite des sommets il y a une douzaine d’années. Au 28 Février 1911, 
amaigrissement, toux, insomnie, hyperthermie, expectoration sans bacilles, submatité 
du sommet droit où on entend de nombreux craquements en avant et en arrière. 
40 injections de dioradin. Le 25 Juillet, la malade a augmenté de 4 kg, plus de 
toux, plus d'expectoration. A l’examen, submatite du sommet droit, respiration ob- 
scure en axriére, normale en avant. 5 Septembre, bon état general, la respiration 
tend à revenir même en arrière. 5 Octobre, l’amelioration de l’état général et de 
l’état local se maintient. 


Remarques. Voici donc une malade atteinte pour la deuxième fois 
d’une bronchite tuberculeuse, mais qui s’est soignée dès les premiers symptômes. 
ll a suffi d’une seule série de piqûres de dioradin, pour enrayer la poussée 
tuberculeuse et pour donner à l’organisme une puissance de résistance telle 
qu’elle est a l’abri de l'infection. Notons que cette malade a obtenu ce 
brillant résultat sans quitter Paris, c’est-à-dire sans changer d'ambiance. 


Obs. XVI. — Mme. R., .32 ans, pas d’antecedents héréditaires, mariée, pas 
d'enfants, bronchites fréquentes, soignée par M. le Dr. Tissier pour troubles gas- 
triques. 11 Juillet, hémoptysies depuis plusieurs jours, tousse et crache, sueurs noc- 
turnes, diarrhée et constipation intermittentes, très fatiguée, peu d'amaigrissement. A 
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’examen, submatité du sommet droit, murmure vésiculaire supprimé au sommet droit 
en arriere, crepitations et souffle sous la clavicule gauche, pas de bacilles. 10 Sep- 
tembre, a reçu 40 pipúres. Bon état général, tousse plus, crache tres peu, augmen- 
tation de poids. On constate encore un peu de submatité au sommet droit. 


Obs. XVII. — M. de S., 30 ans, marié, un enfant, pas d’antecedents heré- 
ditaires. 30 Avril 1911, vient avec un trés mauvais état general, tousse et crache 
beaucoup, depuis plusieurs mois, a beaucoup maigri. Submatite des 2 sommets, 
respiration soufflante et gargouillement au sommet droit, respiration completement 
supprimée au sommet gauche, nombreux bacilles. 29 Mai, a reçu 27 piqúres. 
Augmentation de poids 2,500 kg, tousse beaucoup moins, se sent plus robuste, 
mémes symptómes locaux, crachats renferment de rares bacilles. 6 Juillet, a con- 
tinué les piqúres de dioradin, a encore augmenté de 2 kg, ne tousse presque plus, a 
un facies frais, il y a encore de la submatité aux 2 sommets, quelques crépitations 
au sommet gauche, plus de bacilles dans les crachats. 5 Octobre, le malade a recu 
en tout 80 piqúres de dioradin. A gagné encore du poids, légére submatité au 
sommet gauche oú la respiration est encore obscure, le malade crache tres peu, 
plus de bacilles dans les crachats. Le malade a repris ses occupations assez ab- 
sorbantes. 


Réflexions. Voici un malade sur lequel nous attirons l’attention de 
nos confrères. Il a été pris en pleine évolution de tuberculose subaigué, avec 
fièvre, amaigrissement rapide, troubles profonds de la nutrition, bref tous les 
symptômes d’un malade commençant la troisième période de la tuberculose 
pulmonaire. L'action du dioradin a été immédiate et s’est manifestée non 
seulement sur l’état général, mais a encore fait disparaître très rapidement les 
phénomènes graves, a amendé les symptômes, a enrayé la marche de lin- 
fection, puisque moins de 4 mois apres le début du traitement les bacilles 
avaient disparu. 


Obs. XVII is. — Mme. C. E., 24 ans, mari bien portant, mère morte tuber- 
culeuse, a eu, depuis 5 ans qu'elle est mariée, 3 avortements avant le cinquième 
mois. Elle est malade depuis son mariage, a eu des bronchites á repetition, a 
passé chaque année quelques mois á Davos, oú on a constaté des bacilles dans 
les crachats. Enceinte pour la quatriéme fois, elle vint nous consulter en Decembre 
1910. La grossesse datait alors d'environ 5 mois. L'état general de la parturiente 
etait tres satisfaisant malgré la toux du matin et une expectoration assez abondante 
contenant des bacilles, lésion assez étendue au sommet gauche où on entend des 
craquements. Nous pratiquons à partir de ce moment 2 séries de 40 piqüres de 
dioradin avec interruption habituelle. Sous l'influence de ces injections, l’état general 
de cette jeune femme est devenu très bon. Les vomissements alimentaires ont dis- 
paru, la toux a considérablement diminué et 15 jours avant l’accouchement les cra- 
chats ne contenaient plus de bacilles. La femme a accouché fin Avril 191: d'un 
enfant bien portant qui, allaité par une nourrice, est très bien venu. La mère elle- 
même a augmenté de 5 kg après son accouchement et cette amélioration s’est main- 
tenue depuis. 


Obs. XVII. — Un cas semblable a été observe au dispensaire de St. Denis, 
chez une ouvrière de 44 ans, tuberculeuse, qui auparavant avait fait 7 accouchements 
prématurés. Elle avait été contaminée par son mari également tuberculeux. Il y 
avait donc là une conception bacillaire des deux conjoints. La malade en question 
reçut des injections de dioradin dès le troisième mois de grossesse, et la parturiente 
put également mener à terme une grossesse normale et mettre au monde un en- 
fant vivant. 

Obs. XVIII. — M. B., 38 ans, aucun antécédent héréditaire, marié, I enfant 
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délicat. 17 Juillet 1911, a eu il y a 7—8 semaines des hémoptysies répétées, a 
peu maigri, tousse et crache le matin. S’est fait examiner au moment des he- 
moptysies par des medecins de Londres qui ont trouvé des bacilles dans les cra- 
chats. Un medecin, de Paris, consulte, a conseillé au malade un séjour de quelques 
mois dans un sanatorium. A l'examen, submatité du sommet droit où le murmure 
vesiculaire est complètement supprimé en arrière, soufflant en avant. 29 Juillet, le 
malade, qui a recu 12 injections, tousse moins, il a augmente de poids. 2 Septembre, 
le malade a reçu 40 injections. Son état général est très satisfaisant, la toux a 
disparu, l’expectoration est peu abondante et les crachats ne contiennent plus de 
bacilles. La submatité du sommet droit a presque complètement disparu et on en- 
tend nettement le murmure vésiculaire à ce niveau. 


Obs. XIX. — Mme. C. S., 36 ans, mariée, pas d'enfant, aucun antécédent 
héréditaire, grippe il y a 6 mois avec hémoptysie, grand affaiblissement depuis cette 
époque, amaigrissement, fatigue, inappétence, insomnie. 4 Juillet, se présente avec 
un facies tiré, tousse et crache le matin. A l'examen, submatité des 2 sommets plus 
accentuée à gauche, respiration rude et soufflante au sommet gauche en arrière, 
crépitations au sommet droit, pharynx et larynx très rouges, congestionnés, pas de 
bacilles dans les crachats. 30 Août, a reçu 40 injections, a augmenté de poids, ne 
tousse et ne crache plus. A l’examen du thorax, on constate que la respiration 
est moins rude au sommet gauche; elle est normale au sommet droit, le pharynx 
est redevenu normal, la malade mange fort bien, dort la nuit et se sent plus 
robuste. 


Obs. XX. — M. L. W., 28 ans, employé de banque, pas d’antécédents here- 
ditaires. A été soigné par M. le Dr. Robinson, médecin-chef de l'hôpital anglais, 
pour tuberculose pulmonaire. Hémoptysies, submatité du sommet droit assez étendue 
et suppression complète du murmure vésiculaire jusqu’à la moitié du poumon droit 
en arrière, crépitations en avant, très nombreux bacilles. Le malade commence le 
traitement en Juillet, profite peu au début du traitement, car il est atteint d’une 
blennorrhagie très douloureuse. Mais à partir de Septembre, c’est-à-dire au com- 
mencement de la deuxième série de piqûres, la situation s'améliore, le malade aug- 
mente de poids, devient très robuste, ne tousse plus, crache peu et les crachats 
contiennent de très rares bacilles. 


Obs. XXI. — M. B. V., 30 ans, marié, conducteur de travaux, malade depuis 
2 années; soigné par divers médecins pour de la tuberculose pulmonaire. 16 Février 
1911, porteur d’une caverne au sommet droit, fièvre, amaigrissement, céphalee in- 
tense, très nombreux bacilles. ı° Mai 1011, a reçu une serie de piqûres, se sent 
mieux, a augmenté de poids, tousse moins, crache encore beaucoup, rares bacilles. 
12 Juin, le malade a augmenté en 6 semaines de 2,500 kg, a encore un peu de 
fièvre le soir. 28 Septembre, le malade a encore pris du poids, en tout depuis le 
commencement du traitement 4,500 kg, ne tousse plus, expectore peu et les crachats 
ne contiennent plus de bacilles. A l'examen, on constate encore de la submatite 
au sommet où la respiration n'est point perçue. 


Obs. XXII. — Mile. L. T., 23 ans, fleuriste, célibataire, a un enfant vivant, 
mère morte de tuberculose, père vivant. 1% Mars 1011, se présente avec un mau- 
vais état général, amaigrissement, inappétence, hémoptysies répétées, toux, fièvre, 
mal réglée, nombreux bacilles dans les crachats. Submatité des 2 sommets plus 
marquée à droite qu’à gauche, souffle caverneux au sommet droit, respiration ob- 
scure au sommet gauche. 3 Mai, a recu 40 piqüres. Augmentation de poids 
2,750 kg; tousse moins, crache moins, mange bien et se sent forte; mêmes symptômes; 
bacilles rares dans les crachats; deuxième série d'injections. 4 Juillet, a encore gagné 
1,500 kg, n’a plus eu d’hémoptysie depuis 3 mois, crache peu et les crachats ne 
décèlent plus de bacilles. 10 Septembre, a reçu en tout 120 injections de dioradin. 
La malade, qui a augmenté en tout de 5,350 kg, s’est si bien trouvée du traitement 
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quelle a recommence à travailler depuis IS jours. A l'auscultation, on ne perçoit 
pas la respiration au sommet droit qui reste submat; au sommet gauche la respi- 
ration est physiologique, plus de bacilles dans les crachats. 

Obs. XXIII. — Mme. C., 28 ans, mariée, 1 enfant, malade depuis 2 ans, en- 
terite, amaierissement, toux, sueurs nocturnes. 27 Mars, facies pale et tire, a perdu 
plus de 7 kg, bien réglée, hémoptvsies fréquentes; submatité du sommet droit où on 
entend des craquements fins, en arrière, souffle et crépitations en avant du même 
côté, nombreux bacilles 27 Mai, a gagné seulement 300 g, la malade se sent 
mieux, tousse moins, plus d’hemoptysie, mêmes symptômes locaux, peu nombreux 
bacilles. Deuxième série d'injections de dioradin. 25 Juillet, la malade a gagné 
2,300 kg, elle se sent aussi robuste qu'avant la maladie, tousse et crache peu, dort 
et mange bien, plus de bacilles dans ses crachats; on commence à entendre en 
partie le murmure vésiculaire au sommet droit en arrière et en avant. Troisième 
série de piqüres. 4 Octobre, la malade a reçu en tout 120 injections de dioradin. 
Elle a dépassé son poids normal, ne tousse et ne crache plus, le sommet droit est 
resté submat, mais on n'entend plus aucun bruit morbide. 


Obs. XXIV. — M. A., 36 ans, journalier, pas d’antecedent héréditaire, tousse 
depuis des années, crache, a maigri, mange mal, sueurs nocturnes abondantes, dys- 
pepsie, a reçu depuis des mois des piqûres de cacodylate de Soude sans resultat. 
Le 10 Mai 1911, a de la submatité des 2 sommets plus prononcée à droite qu'à 
gauche, nombreux râles humides au sommet droit, craquements à la base, pas de 
bacilles dans les crachats. Injections quotidiennes de dioradin. Le 17 Juillet, A. 
ne tousse plus, ne crache plus, a augmenté de 6 kg, appétit excellent. Le 12 Août, 
l'état d'A. est excellent, on cesse les piqûres; la guérison est complete. 


Obs. XXV. — M. B., chauffeur, 18 ans, n'a pas d’antecedents héréditaires, 
crache et vomit le sang depuis 8 mois, parfois d’une façon inquiétante, tousse et 
crache, assez bon appétit; on note la suppression presque complète de la respiration 
à droite; à gauche, rudesse, submatité du sommet droit, très nombreux bacilles dans 
les crachats. Le 14 Juin, on fait du dioradin. Le 11 Juillet, il y a quelques ba- 
cilles dans les crachats, plus de vomissements, quelques filets de sang dans les 
crachats, tousse très peu, mange bien, se sent plus fort. Le 17 Juillet, va très bien, 
a augmente de 800 g. 

Obs. XXVI. — M. B, 43 ans, maroquinier, dont le père et la mere sont 
morts subitement; a eu bronchite á 18 ans, a toujours toussé depuis. Le 2 Mars, 
crache et tousse beaucoup, transpirations abondantes, a maigri de 12 kg, inappé- 
tence complète. Présente de la submatité des 2 sommets plus prononcée à droite 
qu’à gauche; rales nombreux et craquements humides au sommet droit, rales à la 
base gauche, état général médiocre, hyperthermie. On fait des injections de dioradin. 
Le malade n'en recoit que 3 jusqu'au 19 Mars, ayant été retenu au lit par une 
fièvre très forte. On recommence le 19 le diodin Le g Mai, a reçu 45 piqûres, 
a augmenté de 1,200 kg; la respiration est soufflante, sibilance très prononcée à 
droite et á gauche, plus de sueurs, appétit excellent, se sent très fort. Le 30 Juillet, 
a reçu 120 piqûres, va tout à fait bien; l’etat general est excellent, a pris un gain 
total de 4,500 kg, travaille et est considére comme gueri. La respiration est un peu 
rude a droite, plus de ráles ni craquements. 


Obs. XXVII. — Mme. B., 24 ans, ménagère, a perdu I frère et I sœur de 
tuberculose, atteinte de luxation de la hanche (+) à 4 ans, rougeole dans sa jeunesse 
avec bronchites répétées chaque année; a eu arthrite tuberculeuse du genou gauche. 
Etat général médiocre. Le 14 Mars, tousse et a maigri de 3kg en moins de 
3 mois, sueurs nocturnes abondantes; présente de la submatité du sommet gauche, 
pas de bacilles. On fait des injections quotidiennes de dioradin. Le 30 Mai, n'a 
recu que 24 piqüres, a négligé de venir, a gagné, malgré cela, 750 g, tousse moins, 
se sent très forte; on trouve respiration soufflante aux 2 sommets, on entend quel- 
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ques craquements. On insiste auprés de la malade pour la regularite des pi- 
qúres. Le 2 Juillet, va bien, ne tousse plus, dit « devorer », a augmenté de 1,400 kg, 
a bonne mine. La malade peut être considérée comme. guérie. L’examen de 
l’appareil pulmonaire ne révèle qu’un peu d'obscurité de la respiration à gauche. 


Obs. XXVIII. — M. B., 31 ans, frappeur, tousse et crache beaucoup, sueurs 
nocturnes abondantes, a maigri considerablement, hemoptysies frequentes; état general 
mauvais. Le 25 Juin, caverne au sommet droit, souffle tubaire a la pointe de 
’omoplate, rales humides, rudesse respiratoire a gauche, bacilles nombreux. On 
fait du dioradin, bien que le pronostic soit défavorable. Etat squelettique. Le 
2 Juillet, le malade tousse peu, mange bien, n'a plus de sueurs ni d'hemoptisies. 
Le 15 Aoút, a regu une cinquantaine de piqúres, se sent mieux et se trouve satis- 
fait. On ne revoit plus le malade a partir de cette date. Nous ne nous faisons pas 
d'illusions sur le sort de B., mais ne serait-ce que l'espoir que nous avons fait re- 
naitre et la prolongation apportée á l’issue fatale, nous n'avons pas perdu notre 
temps en injectant du dioradin. 


Obs. XXIX. — Mme. C., 30 ans, ménagère, a perdu son père de eege 
sa mere de tuberculose. En Mars, a ete prise de toux, expectore abondamment, 
a eu hémoptysies et est entrée à l'hópital de Saint-Denis, où elle a fait séjour 
d'un mois. En Juin, rechute, hemoptvsies et vomissements de sang, appétit médi- 
ocre, pas de sueurs, a eu des crises épileptiforme et tombe tous les mois. Ces crises 
sont distancées depuis le commencement du traitement. Le 3 Octobre, remise au 
dioradin. Presente de la submatité du sommet droit, on entend des craquements, 
rudesse respiratoire á droit, pese 60 kg. 


Obs. XXX. — M.C., 59 ans, tonnelier et marchand de vins, tousse et crache 
beaucoup, pas d’appetit, sueurs nocturnes, a de la submatité des 2 sommets, räles 
nombreux dans les 2 poumons, quelques bacilles, a maigri, mis au dioradin le 
28 Mai. Le 4 Juillet, ne tousse plus, l’appetit est bon, plus de sueurs. N'a pas 
été revu depuis cette date. 


Obs. XXXI. — M.C. 28 ans, comptable, pas d’antecedents héréditaires, a 
eu bronchite, il y a 2 ans, tousse depuis cette date. Le 25 Juin, tousse et crache, 
sueurs abondantes, présente de la submatité du sommet droit, craquements fins à 
la base; à gauche, respiration soufflante, très nombreux bacilles. Mis aux injections 
de dioradin. Le 8 Octobre, a gagné 2 kg, ne tousse presque plus, ne crache plus, 
l’état general est bon, encore de la rudesse respiratoire. A reçu près de 100 pi- 
qúres. Est en voie de guérison, vient régulièrement recevoir ses piqûres, plus de 
bacilles. 

Obs. XXXII. — M. D. frappeur, 45 ans, tousse et crache depuis des années, 
a maigri considérablement (12 kg), pas d'appétit, submatité des 2 sommets, plus pro- 
noncée à gauche qu’à droite, râles sibilants et nombreux dans les 2 poumons, pas 
de bacilles. Le 12 Septembre 1910, on commence le dioradin. A reçu en Août 1911 
120 piqûres, a gagné 3 kg, mange bien, se sent bien, tousse peu, est proche de la 
guérison. 

Obs. XXXIII. — M. C., machiniste, 24 ans, pas d’antecedents héréditaires 
ni personnels, tousse et crache depuis I mois, amaigrissement constant, sueurs noc- 
turnes abondantes, inappétence. Le 30 Juillet, a de la submatité des 2 sommets, 
rales fins au sommet droit, craquements fins à la base; à gauche, respiration com- 
plètement supprimée. Etat general peu satisfaisant. On fait du dioradin. C. ne 
reçoit que 20 piqûres; n’a pu revenir. A cette époque on note amélioration très 
nette, a gagné 2 kg, mange bien, ne tousse plus. 


Obs. XXXIV. — M. D. 60 ans, marié, ne présente pas d’antecedents hére- 
ditaires, tousse depuis 7 ans, a eu plusieurs bronchites surtout ces dernières annces, 
a maigri beaucoup, tousse et crache abondamment, sueurs nocturnes abondantes. 
Le 8 Avril, est mis au traitement du dioradin; pas de bacilles dans les crachats, 
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rales nombreux á droite et á gauche, submatité au sommet droit. A recu, le 
28 Juin, 60 injections; a engraissé de I kg, n’a plus de sueurs, ne tousse plus et 
ne crache plus, est dans un état excellent, n’a pas été revu depuis cette date. 


Obs. XXXV. — M. D., chaudronnier en cuivre, 18 ans, n’a pas d’antecedents 
hereditaires, tousse depuis 2 mois, a maigri de 6 kg dans ce laps de temps, mange 
peu, sueurs nocturnes abondantes, tres faible, pále. On note le 9 Juin de la sub- 
matite des 2 sommets, ráles et craquements humides disséminés dans les 2 pou- 
mons, gargouillements a la base droite. On fait du dioradin. Le 11 Juillet, le 
malade a recu 38 piqúres; a augmenté de 6,100 kg, mange bien, n’a plus de su- 
eurs, toux et expectoration ont disparues; on note de la rudesse respiratoire, quelques 
craquements sont au sommet droit; á gauche, aucun signe morbide. Apres la serie 
de 40 piqûres l’homme part, sur nos conseils, 4 la campagne, revient en Octobre nous 
voir, a bénéficié d’encore I kg, soit un gain total de 7 kg, a une mine florissante, 
ne tousse plus, ne crache plus; aucun signe morbide à l'examen de la poitrine. 
Est dans un état complet de guérison. | 


Obs. XXXVI. — Mme. D., journalière, 27 ans, n'a pas d’antecedents héré- 
ditaires, a eu 2 enfants dont 1 mort de pneumonie, tousse et crache beaucoup 
depuis 5 mois, a maigri, mange peu, a des sueurs nocturnes, très faible, facies pâle. 
Le 20 Août, est mise aux piqûres de dioradin. Présente des râles humides au 
sommet droit, à gauche la respiration est diminuée, en avant et en arrière la respi- 
ration est soufflante. Le 8 Octobre, a reçu 58 piqüres, va bien, mange bien, tousse 
peu, se sent encore faible, a gagné 1 kg; est notamment améliorée malgré sa faiblesse 
et une constipation opiniâtre difficilement à vaincre. Continue à venir régulièrement 
se faire piquer. 

Obs. XXXVII. — Mme. R., 23 ans, ménagère, marée, I enfant mort de 
rougeole, a eu une rougeole et bronchite à 14 ans, tousse depuis I an, a beau- 
coup maigri, transpirations nocturnes, à mouiller 2 matelas, hyperthermie, mange peu, 
crache beaucoup. Le 5 Mars, présente de la submatité des 2 sommets, râles nom- 
breux dans les 2 poumons, respiration soufflante à droite, voix couverte, pharynx 
injecté, facies pâle; état général mauvais. 3 Mars, à cette date est mise au dio- 
radin. Le 17 Avril, a eu 30 piqûres, a gagné 800g, dit dévorer, n'a plus de 
sueurs, plus de température, tousse peu, n’expectore plus. Le 30 Avril, la malade 
a pris froid, retousse et crache. On fait une deuxième série de piqûres. Le 22 Mai, 
la malade se sent très bien, ne tousse plus. La malade ne reparait plus que le 
25 Juin, elle a maigri d’ı kg depuis l'arrêt du traitement. On lui fait du dioradin 
jusqu’en Août. Le 8 Août, on voit noté: va bien, mange bien, ne tousse plus; 
la malade n’a pas été revue depuis cette date. 


Obs. XXXVIII. — M. D. vanier, 17 ans, pas d’antécédents héréditaires, 
vient consulter le 6 Mai au dispensaire parce qu'il souffre depuis plus d'un an de 
l’estomac, vomit le sang abondamment mais d'une force inquiétante depuis 2 ou 
3 jours, ne mange pas, a maigri considerablement. L’examen de l’estomac ne ré- 
vèle rien a la palpation, Vappareil pulmonaire donne des rales humides aux 2 som- 
mets, sibilances aux bases. On fait du dioradin. Des la sixième piqûre le malade 
n’a plus vomi le sang, mange avec beaucoup d’appetit. Le 11 Juin, a reçu 30 pi- 
qúres, a gagné 1 kg, n’a plus jamais eu de vomissements de sang. Il continue à 
bien se porter et n’a jamais eu I goutte de sang dans ses crachats. Nous avons 
vu avec quelle súreté agit le dioradin contre les hemoptysies et nous pouvons soutenir 
que lá est remède sûr contre les hémoptysies réelles. Le 2 Juillet, a gagné 2 kg, 
l'etat général est excellent, ’appareil pulmonaire ne donne rien à signaler. Le ma- 
lade est revenu nous voir depuis la cessation du dioradin. 

Obs. XXXIX. — M. L., journalier, 20 ans, n’a pas d’antecedents héréditaires, 
a toujours été chétif, tousse et crache beaucoup depuis 2 mois, est atteint d'une 
faiblesse intense; a reçu des piqûres d’eau salée à Paris sans constater aucune 
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amelioration, a maigri beaucoup, a des sueurs nocturnes; il y a 7 jours, a crache 
et vomi le sang ce qui l’eflrayant nous le conduit au dispensaire. Le 25 Juin, 
l'examen montre de la submatité au sommet droit où la respiration est obscure, à 
la base on entend quelques frottements, râles; à gauche, expiration prolongée. Pas 
de bacilles dans les crachats Mis aux injections de dioradin. Le 4 Juillet, 
mange bien, n’a plus de sueurs, ne tousse plus, n’a jamais eu de hémoptysies de- 
puis le traitement, a augmenté de poids de 500g. Le 13 Juillet, a reçu 30 pi- 
qûres et part à la campagne sans avoir fini sa premiere série. Le 1° Octobre, 
le malade va bien, ne tousse plus, crache peu, mais n’a pas eu d’hémoptysies 
depuis. 

Obs. XL. — F. O., laveur de voitures, 29 ans, pas d’antecedents héré- 
ditaires, célibataire; malade depuis 14 mois, a fait des séjours dans les hôpitaux 
où on Da soigné pour de la bronchite chronique, et où on a constaté des bacilles 
dans les crachats. 19 Octobre 1910, se présente dans de mauvaises conditions. 
Amaigrissement, toux, expectoration abondante, fièvre, submatité des 2 sommets plus 
marquée à gauche où on entend de nombreux craquements, respiration saccadée 
au sommet droit, très nombreux bacilles. 12 Février, a reçu 40 injections de dio- 
radin, a augmenté de 1,275 kg, mange mieux, tousse moins, mêmes symptômes 
locaux, un peu atténués, peu nombreux bacilles. Continuation du traitement. 
15 Avril, a reçu 70 piqûres. A encore augmenté de 1,500 kg, se sent robuste, 
tousse et crache peu, respiration normale au sommet droit, respiration obscure au 
sommet gauche, très rares bacilles. Troisième série de piqûres. 5 Juin, a reçu 
120 piqûres. Déclare être aussi fort qu'avant sa maladie; a gagné en tout 5,200 kg, 
ne tousse plus, crache très peu, plus de bacilles, respiration obscurcie au som- 
met gauche. 

Obs. XLI. — Mme. K., 32 ans, mère de 3 enfants bien portants, mari mort 
de tuberculose, tousse elle-même depuis la mort de son mari, c’est-à-dire depuis 
20 mois. 8 Janvier 1911, état général médiocre, amaigrissement, fièvre et sueurs 
le soir, toux rebelle, crache beaucoup et fréquemment des filets de sang dans les 
crachats, A l'examen, le sommet droit est submat et on entend de nombreux 
craquements secs en avant et en arrière, beaucoup de bacilles dans les crachats. 
On commence les injections de dioradin. 1% Mars, la malade a reçu 40 piqûres. 
Elle a augmenté de 2,125 kg, tousse et crache moins, la zone submate du sommet 
droit est moins étendue et on entend moins de craquements fins; rares bacilles de 
Koch. Nouvelle série de dioradin. 2 Mai, la malade n’a pris que 780 g, elle se 
sent forte après avoir reçu 80 piqúres, ne tousse plus et crache peu, plus de ba- 
cilles dans les crachats, on n'entend plus de craquements au sommet droit, plus 
de bacilles de Koch. 1°" Août, la guérison de cette malade s’est maintenue. 


Obs. XLII. — M. P., mécanicien, 29 ans, marié, a I enfant bien portant, a 
perdu son père d’éthylisme, mère sujette aux bronchites. A eu lui-même en 1898 
bronchite. En 1903, bronchite avec hémoptysies graves; en 1906, a été reformé 
pour tuberculose pulmonaire; en 1908, bronchite et hémoptysies; en 1909, hémop- 
tysies persistantes 4 mois. Vient au dispensaire de Saint-Denis le 2 Juillet. A 
maigri beaucoup, se sent très fatigué, tousse et crache beaucoup, appétit conservé. 
Présente de la submatité des 2 sommets plus prononcée à droite qu’à gauche, respiration 
presque supprimée au sommet droit, craquements nombreux à base droite; au 
sommet gauche, râles sibilants. Etat général bon. On commence les injections de 
dioradin le 2 Juillet. (Pas de bacilles.) Le 30 Juillet, on note: va bien, ne tousse 
presque pas. Le 15 Août, le malade a augmenté de 1,200 kg, va bien, se sent 
tout à fait ragaillardi et ne reparaît plus depuis cette date au dispensaire. 


Obs. XLIII. — Mme. B., menagere, 32 ans, mariée, I enfant bien portant, 
3 fausses couches; père et mère morts de méningite, 1 frère mort d’une tumeur à 
l'estomac, I frère mort de tuberculose à 17 ans, a eu pleurésie, il y a 3 ans, a été 
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soignée au dispensaire, pendant 9 mois dans un autre service. Depuis 6 mois, tousse 
et crache beaucoup, a eu hémoptysies il y a 3 semaines, a beaucoup maigri, mange 
peu; très nombreux bacilles. Le 27 Mai, on fait les injections de dioradin. Le 
21 Mai, on note: tousse moins, mange mieux. Le 28 Mai, la malade a crache le 
sang ce qu'elle n'avait pas fait depuis le traitement, mais on fait remarquer que 
depuis 8 jours par suite du manque momentane de sérum la malade n’a pu étre 
piquée. Le 13 Juin, part à la campagne dans un meilleur état général. Tousse 
peu, na pas eu d'hemoptysies depuis la reprise des injections. Le 6 Août, la ma- 
lade vient de la campagne, où elle n’a pas continué le dioradin. Elle tousse de 
nouveau, crache et est fatiguée; les symptômes pulmonaires sont à peu près ceux 
du début. On commence une deuxième série de piqûres. La malade ne donne 
plus signe de vie au dispensaire; on ignore ce qu'elle est devenue, 


Obs. XLIV. — Mme. P., travaille dans maroquinerie, 45 ans, mariée, I en- 
fant chétif; tousse et crache depuis I an, a été aux piqûres de cacodylate très 
longtemps, très faible, a beaucoup maigri, a beaucoup de sueurs nocturnes; on note 
submatité des 2 sommets, nombreux râles dans les 2 poumons, inappétence. Très 
nombreux bacilles dans les crachats. Le 11 Juin, on commence les injections de 
dioradin. Le ọ Juillet, on note: se sent plus forte, n’a plus de sueurs, mange mieux. 
1* Aoüt, a eu forte hemoptysie; tres mauvais état general. On prescrit repos ab- 
solu et on continue le dioradin. On trouve un souffle tubaire au sommet droit, 
nombreux craquements, nombreuses sibilances. Le 20 Aoút, va mieux, mange mieux, 
se sent bien plus forte. Le rer Octobre, l’état general de la malade est assez bon; elle 
tousse encore mais se sent plus forte, n’a plus d'hemoptysies. Continue à suivre les 
injections de dioradin. 


Obs. XLV. — M. L., employé de commerce, 16 ans. Il s'agit encore d'un 
malade qui ne nous a pas été fidèle, qui n’a eu que 20 piqúres de dioradin et 
qui cependant se sentait beaucoup plus fort après cette courte thérapeutique. Il 
tousse et crache beaucoup depuis fort longtemps, a maigri de 4 kg en I mois. Le 
8 Août, on trouve de la submatité des 2 sommets, des râles nombreux et sibilants 
dans les 2 poumons, quelques gargouillements à la base droite. Pas de bacille. 
Le 22 Août, a augmenté de 1,300 kg, tousse moins, mange bien. Pas revu depuis 
cette date. f 


Obs. XLVI. — Mme. O., couturière, 29 ans, mariée, a 2 enfants dont un atteint 
de coxalgie et l’autre de faiblesse grave, I fausse couche, a perdu son père de 
maladie de cœur. Aurait pris froid, il y a 2 mois; amaigrissement de 15 à 20 |, 
mange peu, tousse abondamment et crache beaucoup, peu de sueurs nocturnes, très 
fatiguée; mauvais état général; quelques bacilles. Le 25 Juillet, on fait du dioradin. 
Présente à cette date de la submatité des 2 sommets plus prononcée à droite, nom- 
breux râles humides et souffle, tubaire au sommet droit; à gauche, respiration 
complètement supprimée. Le 22 Août, on note hyperthermie, état inquiétant, mau- 
vais aspect, facies terreux; on trouve souffle tubaire au sommet droit, craquements 
humides nombreux. Le 23 Septembre, la malade se sent mieux; a augmenté 
d'un kg, n'a plus de fièvre, a bonne mine, mange bien. Les lésions pulmonaires 
sont peu modifiées à droite; à gauche, au contraire, tout est normal. Il est in- 
teressant de voir l'amélioration de l’état général de cette malade. Le pronostic 
fatal posé en Août s’est bien modifié depuis. Nous avons espoir malgré la gravité 
des lésions de voir cette malade acquérir un état de santé assez bon, un sursaut 
de forces venant de se produire et qui n’est dû qu’à l’action puissante du dioradin. 
La malade continue régulièrement ses injections. 

Obs. XLVII. — M. M., typographe, 17 ans, n'a pas d’antecederts héréditaires, 
tousse depuis 4 mois, a maigri considérablement, hyperthermie, a des lésions cavi- 
taires étendues à droit et à gauche, bon appétit. Malgré le pronostic fatal, nous 
faisons du dioradin, mais le malade ne reçoit que 20 piqûres. Il ne nous est pas 





BD.XVII HEFT 3. LA RADIUMTHERAPIE DANS LA TUBERCULOSE. 289 


fidèle et ne reparait plus. A noter qu'il avait augmenté de 800 g et que la toux 
etait moins vive. 

Obs. XLVIII. — Mme. E. confectionneuse, 34 ans, mariée, est une malade 
qui ne nous a pas été fidèle et qui n’a reçu que 20 injections de dioradin et qui 
cependant se sentait bien. A la quinzieme piqúre on note: ne tousse plus, crache 
peu, mange bien, alors que tous les symptómes de tuberculose du premier degré 
existaient. 

Obs. XLIX. — M. M. 52 ans, travaille dans une usine d’automobiles, a eu une 
bronchite il y a ro ans, une, il y a 6 ans, a maigri de 2 kg en 3 semaines, tousse 
et crache beaucoup, mange peu. L’auscultation, le 30 Avril, nous donne: les 
nombreux a droite, gargouillements a la base gauche. On commence le dioradin. 
Il reçoit 30 piqüres et peut être considéré guéri le 28 Mai. A augmenté de 5,500 kg, 
a bonne mine. Plus rien à l'appareil pulmonuire. 

Obs. L. — M. M. employé dans une maison d'auto, 24 ans, a de la laryn- 
gite, a été reformé du service militaire pour sa gorge et sa constitution, a beaucoup 
maigri, tousse peu et crache peu; on trouve de la submatité aux 2 poumons, sibi- 
lances et rales crépitants à droite; quelques bacilles. Le 13 Août, on commence 
le dioradin. Le 3 Octobre, a reçu 32 piqüres, va bien mieux, mais voix couverte. 
Continue les piqúres. 


Obs. LI. — M. T., mécanicien, 45 ans, est encore un malade qui ne nous 
a pas etc fidèle; il a perdu son pere et sa mère de tuberculose, aussi I sœur de 
tuberculose. Depuis 6 annces est traité par différents confrères. Tousse et crache 
beaucoup, transpire abondamment, inappétence; a eu hémoptysies il y a 4 ans, et 
en Juin dernier, a maigri de 44 livres dit-il. On note de la submatité des 2 som- 
mets, de nombreux ráles au sommet droit, à gauche respiration supprimée. Le 
Ir Août, on commence les injections quotidiennes de dioradin. Le 20 Août, le 
malade cesse de venir. Il avait alors augmenté sensiblement de poids, n'avait plus 
de sueurs, l'appétit état bon. 


Obs. LII. — Mile. O., 15 ans, pas d’antecedents hércditaires ni personnels; 
vient au dispensaire parce qu'elle a une adénite tuberculeuse de la grosseur d'une 
noix avec de longs chapelets ganglionnaires indurés dans la region cervicale laterale; 
l'appétit est bon, pas de sueurs, ne tousse pas, est faible; rien du côté de Pap- 
pareil pulmonaire. Le 14 Juillet, on fait des injections quotidiennes intra-muscu- 
laires. Le 30 Juillet, Vadénite diminue de grosseur mais d'une façon peu sensible. 
L'état général de la patiente est bon. Un essaie alors directement dans l’adenite 
les injections de Jode-menthol, radio-actif (dioradin). Le 25 Septembre, les cha- 
pelets ganglionnaires s’effacent, l’adenite est moins volumineuse, est en voie de dis- 
parition. La malade continue à suivre les injections. 


Obs. LIII. — Mme. P., 32 ans, travaille dans la maroquinerie, 32 ans, veuve, 
mari mort de congestion, sujette aux rhumes, a eu bronchite en Décembre, tousse 
et crache beaucoup, inappétence, grande faiblesse. A de la submatité des 2 som- 
mets plus prononcée à gauche qu’à droite, nombreux räles et crépitations à gauche, 
respiration soufflante à droite. Le 13 Août, on commence les injections de dioradin. 
Le 1° Octobre, na reçu que 40 piqûres. Va mieux, tousse peu, crache moins, a 
augmenté de 2 kg, n’a pas eu dhémoptvsies depuis le traitement, se sent plus forte, 
mange bien. On trouve encore des räles et craquements à gauche. Le 8 Octobre, 
a augmenté de 2,900 kg, va bien mieux, continue régulièrement les piqûres. 


Obs. LIV. — M. P., menuisier, 42 ans, atteint de laryngite tuberculeuse datant 
de 3 années, a été opéré d'une fistule anale, il y a 12 ans; tousse peu, inappétence, 
pas de sueurs, très faible. Le 4 Juillet, on trouve de la submatité du sommet 
droit, on entend de nombreuses crépitations; à gauche, respiration normale. Etat 
général médiocre, a beaucoup maigri, pas de bacilles. On commence le dioradin 
en injections quotidiennes. Le 13 Août, on note: se sent plus fort, va mieux, la voix 
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s'eclaircit un peu, a gagné 1,700 kg. Le 3 Octobre, aprés un séjour de 15 jours 
à la campagne le malade est bien; a augmenté de 3,600 kg, la voix est toujours 
voilee, l’etat general est bon, est en bonne voie. A recu 40 piqúres. On refait une 
deuxiéme série au patient. | 


Obs. LV. — M. R., 17 ans, imprimeur, ne présente pas d’antecedents hére- 
ditaires, a eu une rougeole a 4 ans, bronchite a I2 ans, tousse et crache depuis 
6 mois, a maigri depuis; hemoptysies fortes depuis 8 jours, sueurs nocturnes, in- 
appétence. Le 14 Mai, on trouve de la submatité du sommet droit, la respiration 
est soufflante, nombreux ráles disséminés. Le 9 Juillet, a eu 40 piqûres de dioradin. 
N’a jamais eu d’hemoptysies depuis le début du traitement. L'état général est 
excellent, ne tousse plus, mange trés bien, les signes pulmonaires morbides ont dis- 
paru. Peut être considéré comme guéri. - 


Obs. LVI. — M. K., ex-mécanicien, placier actuellement, 27 ans, marié, a 
1 enfant bien portant, pas d’antécédents héréditaires, a été opéré il y a I }/, ans 
d’abces froids de la main et du bras gauche; il y a 3?/, mois, opéré d'une fistule 
anale, qui suppure par 2 orifices d'une façon abondante, tousse et crache beaucoup, 
a des sueurs nocturnes, amaigrissement considérable, appétit assez bon; bacilles 
nombreux. Le 29 Juin, on note submatité des 2 sommets, ráles et crépitations 
nombreuses à gauche dans la région sous-claviculaire. Le malade ne peut pas se 
servir de son bras gauche n'ayant aucune force pour prendre le plus petit objet. 
La fistule anale présente 2 orifices par où s'écoule assez abondamment du pus. On 
commence le dioradin en injections quotidiennes. Le 30 Juillet, le patient a conservé 
le même poids, tousse peu, la fistule suppure peu par un seul orifice, l’autre s'étant 
oblitéré; les forces sont revenues, l’appetit excellent. Le 3 Octobre, le malade a 
reçu 60 piqûres, a en graissé de 400 g, va bien mieux, ne tousse plus, ne crache 
plus, plus de sueurs, la fistule suppure très peu. Le patient qui ne pouvait se servir 
de son bras gauche, peut, à son grand étonnement, porter une serviette pesant 6 
à 7 kg, tous les jours depuis le matin jusqu’au soir. Il fait usage de sa main et 
peut saisir avec force les objets qui se présentent à lui. A noter que M. P. comme 
tous les malades que nous avons en traitement au dispensaire de Saint-Denis, est 
un indigent, ne pouvant se dispenser de travailler et faisant personnellement 30 à 
35 kilom. à pied tous les jours. P. continue à se faire piquer. Ce sont, malgré 
les conditions plus que mauvaises, où vivent nos malades de Saint-Denis, des ré- 
sultats qui ne peuvent être attribués qu’à l'iode-menthol radio-actif. Ne sont-ce 
pas là des résultats suffisants pour encourager le plus sceptique de nos confrères, 
et pour dire que le dioradin est le remède vraiment complet de la tuberculose? 


Obs. LVII. — M. R., menuisier, 52 ans, marié, 6 enfants dont I mort de 
tuberculose, a eu une bronchite il y a 5 semaines; a maigri beaucoup, sueurs noc- 
turnes abondantes, est très fatigué, tousse et crache, quelques bacilles. R. a de la 
submatité des 2 sommets, crépitations nombreuses dans les 2 poumons. Du 27 Juin 
au 6 Août, a recu 40 piqûres. A cette date, R. est beaúcoup mieux, transpire peu, 
tousse toujours mais moins, a augmenté de 4,300 kg. R. ne reparaít plus à partir 
de cette date. J'apprends qu'il vient d’avoir beaucoup d’ennuis dans sa famille (sa 
femme et 1 fils victimes d'une empoisonnement). 


Obs. LVIII. — M. S., maroquinier, 30 ans, marié, I enfant chétif, a perdu 
1 frère de phtisie, bronchite à 23 ans et l’annee dernière, laryngite à 29 ans; 
faible, tousse et crache, vomissements, sueurs, amaigrissement; a de la submatité des 
2 sommets, râles à gauche. Du 5 Février au 28, a reçu 22 piqûres, ne tousse plus, 
plus de sueurs, mange bien, se sent fort; au point que malgré nos conseils, il re- 
prend son travail et ne revient plus demander nos soins. Il y avait encore de la 
rudesse respiratoire aux 2 sommets, plus de rales. Depuis, l’état général s’est main- 
tenu bon. 
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Obs. LIX. — M. S, 49 ans, employe de bureau, n'a pas d'antecedents here- 
ditaires, a eu une pleurésie il y a 5 ans, hémoptysies fréquentes depuis 2 ans; a 
beaucoup maigri, transpiration abondante, crache énormement, ne mange pas; on 
trouve de la submatité très prononcée au sommet droit, la respiration est soufflante, 
on entend quelques craquements à gauche, rudesse respiratoire; bacilles dans les 
crachats. Du 6 Juillet au 13 Août, fait du dioradin sans résultat et j'apprends le 
20 Août que S. est très gravement malade au lit d'une congestion du foie et que 
l'on redoute une issue fatale. | 


Obs. LX. — M. T., ancien palefrenier, domestique, 31 ans. Le 26 Mars, vient 
nous consulter parce qu'il a craché et vomi le sang; tousse et crache beaucoup, a 
beaucoup maigri, pas d’appétit, pas de bacilles; on note de la submatité des 2 som- 
mets, nombreux râles au sommet gauche. Le 22 Mai, T. a reçu 40 piqüres; va 
très bien, tousse peu, n’a pas eu d'hemoptysies depuis le traitement, a augmenté 
de 7 kg, l’appareil pulmonaire est presque normal, l’elasticite est revenue; on cesse 
alors les piqûres et on envoie le malade à la campagne. N'a pas été revu depuis 

Obs. LXI. — Mme. T., ménagère, 23 ans, travaille dans une fabrique de 
cartonnage, tousse depuis Décembre, 1910, a beaucoup maigri depuis; vient au dispen- 
saire le 12 Avril avec une submatite très étendue des 2 poumons, des ráles nom- 
breux et du frottement, râles à la base droite, hyperthermie, sueurs nocturnes, pas 
de bacilles; l’état général est mauvais. T. reçoit une vingtaine de piqûres sans 
résultat. Il s’agit lá d'un cas de tuberculose au troisième degré contre lequel la 
thérapeutique a peu de prise. La malade est tellement fatiguée que nous lui pres- 
crivons le repos absolu et cessons toutes piqûres puisque inutiles pour elle. 


Obs. LXII. — Mme. T., ménagère, 26 ans, n’a pas d’antecédents héréditaires, 
a eu congestion pulmonaire gauche il y a 2 ans; tousse depuis 4 semaines, crache 
beaucoup, mange peu, dort mal, sueurs abondantes, amaigrissement, faiblesse; pré- 
sente de la submatité du sommet gauche où la respiration est presque complètement 
supprimée. On commence le 17 Juillet les injections de dioradin. Le 1° Août, la 
malade se sent bien mieux, tousse peu, mange bien, dort bien, plus de sueurs. 
Le 23 Septembre, a pris froid, a maigri de 800 g, tousse à nouveau, transpire un 
peu, a de la submatité légère du sommet droit, plus accentuce à gauche; on entend 
quelques frottements à gauche. On prescrit le repos et le 8 Octobre, la malade 
ne tousse plus, ne crache plus, mange bien. L'état pulmonaire s'améliore, est en 


bonne voie. 


Obs. LXIII. — Mme. W., marchande des 4 saisons, 34 ans, mariée, fille bien 
portante, pas d'antécedents héréditaires; depuis 4 ans a des hémoptysies fréquentes, 
tousse et crache beaucoup, a considérablement maigri, a de la submatité du sommet 
droit, nombreux räles; à gauche, rudesse respiratoire. Etat général mauvais, bacilles 
dans les crachats. Le 15 Juin, on commence les injections de dioradin. Le 6 Août, 
a reçu 47 piqûres, se sent bien, mange bien, ne tousse plus, malgré le surmenage 
occasionné par les soins qu’elle donne à une parente très malade, n’a jamais eu d’he- 
moptysies depuis le traitement. Le 20 Septembre, a augmenté de 750 g, va très 
bien, ne tousse plus, se sent forte; l’elasticite pulmonaire est revenue au sommet 
droit, plus de râles, encore de l’obscurité respiratoire. W. continue ses piqûres, en 
est à la Bom, c'est-à-dire fin de la deuxième série. On recommence une troi- 
sième série. 

Obs. LXIV. — M. D., 23 ans, a été réformé au régiment pour bronchite 
bacillaire, a passé 6 mois à Cambo où le médecin a constaté de nombreux bacilles 
et des lésions pulmonaires graves aux 2 sommets. 20 Juillet, submatité très étendue 
du sommet droit, moins marquée au sommet gauche, respiration supprimée au 
sommet droit en arrière et craquements fins, murmure vésiculaire obscur au som- 
met gauche; nombreux bacilles. 10 Février, a reçu 40 piqûres; ne tousse plus, 
crache très peu (plus de bacilles), les sommets sont plus élastiques, au sommet droit 
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murmure vésiculaire tres net, rares crépitations au sommet gauche; état général 
excellent. 
Observation due au Dr. Cernéa, 
` médecin du dispensaire du XIme arrondissement. 

Obs. LXV. — Mme. G., 44 ans, habitudes éthyliques, opérée en 1907 pour 
fistule, pleurésie en Janvier 1911, amaigrissement considerable, toux et vomissements 
alimentaires, souvent diarrhée, inappétence, fièvre hectique depuis près d'une année. 
Pas d'enfant. Juin 1011, submatité des 2 sommets, plus accentuée à droite, gar- 
gouillement au sommet droit et infiltration de tout ce côté, respiration crépitante et 
souftlante au sommet gauche; rares bacilles de Koch. Le Dr. Cernéa fait 2 séries 
de piqûres à cette malade qui augmente considérablement de poids, dont les forces 
reviennent, la toux disparalt. Apres ces 2 séries de piqûres plus de bacilles et la 
malade, en Février, se considérant comme gucrie, reprend ses occupations. Le 
Dr. Cernéa a, du reste, constaté la disparition de la plupart des symptômes 
morbides. 


Observations dues au Dr. Belle, de Nogent (Marne). 


Obs. LXVI. — Mme. M. E., veuve, se présente à ma consultation en Juin se 
plaignant de points de côté, de manque d'appétit et de forces, d'insomnie. A 
l'examen, on perçoit une submatité marquee du sommet gauche et une douleur nette 
à la pression au niveau de l'angle de omoplate. L’auscultation révèle une obscurité 
respiratoire aux épaules, dans les deux côtés, quelques frottements à gauche. Le traite- 
ment par le dioradin est immédiatement institué et determine en 2 semaines un 
relèvement complet des forces et de létat général. L’appétit revient la troisième 
semaine du traitement: une piqtre tous les 2 jours. Au bout d'un mois la malade 
déclare qu’elle ne ressent plus aucune douleur ni malaise. Actuellement, 10 Octobre, 
les signes objectifs ont complètement disparu, et Mme. M. E. vague librement à 
ses occupations, après avoir reçu 6o piqûres de dioradin. 

Obs. LXVII. — En Juillet 1911 je suis appelé auprès du jeune J. R,, 
18 ans, mécanicien, pour une «anémie de croissance». Le malade transpire la 
nuit et tousse depuis I mois. La percussion décèle une submatité dans toute la 
region sous-claviculaire, droite; l’auscultation laisse entendre des craquements avancés. 
L'amaigrissement a cte très rapide. Le malade reçoit tous les 2 jours une piqûre 
de dioradin. Les sueurs cessent au bout de la dixième piqûre. Au bout de 
45 jours de traitement le jeune R. J. a augmenté de 3 kg. 


Observation due au Dr. Geiger, d Asnieres. 


Obs. LXVIII. — Mile. G., 20 ans, pas d’antecedents héréditaires, tousse 
depuis I an, a eu une bronchite a forme de coqueluche qui a duré 3 mois, a peu 
maigri, a fait un séjour dans le Midi pour bronchite chronique. Le 5 Juin 1911, 
tousse surtout le matin, crache, l’appetit mauvais, se sent trés basse, temperature 
du soir 38% pharvngite; submatite du sommet droit, respiration supprimée en 
arricre, craquements fins en avant, murmure vésiculaire saccadé au sommet gauche; 
pas de bacilles, moins nombreux streptocoques. La malade recoit 40 injections de 
dioradin. Le 14 Octobre, la malade a augmenté de 3 kg et se sent très robuste; 
ne tousse plus et ne crache plus du tout, on entend encore en arrière à l'angle 
externe de omoplate quelques rares crépitations à l'inspiration profonde et des 
rales humides dans la fosse sus-claviculaire gauche. Par mesure de prudence, 
ct malgré l’état satisfaisant de la malade, le Dr. Geiger fait une deuxième série 
de piqures. 

Observations dues au Dr. Barbier, 
médecin de la Mutuelle des Employés de Commerce. 

Obs. LXIX. — P. M., 54 ans, malade depuis Janvier 1911, toux presque con- 
tinuelle, expectoration très abondante surtout le matin. Le 8 Avril 1911, mauvais 
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etat general, affaiblissement, inappétence, toux, hvperthermie, sueurs nocturnes; trés 
nombreux bacilles dans les crachats, respiration soufllante au sommet gauche. Nom- 
breuses injections de tuberculine sans résultat, au contraire la situation s'aggrave. 
Le 15 Juin, mauvais etat general, submatité tres étendue du sommet droit, respi- 
ration rude et craquements fins au sommet droit en arriere, souffle caverneux en 
avant, rares craquements au sommet gauche; nombreux bacilles, injections de dio- 
radin. Le 4 Juillet, a augmente de 480 g; continuation du traitement. Le 7 Septembre, 
a augmenté de pres de 3 kg; au sommet droit, respiration légèrement soufilante en 
avant, craquements secs en arrière. Le 2 Octobre, la malade a très bonne mine et 
se sent très bien, elle mange beaucoup, tousse peu et crache beaucoup moins; au 
sommet droit on n’entend plus que de rares crépitations; rares bacilles. 


Obs. LXX, — F., malade depuis 9 ans, pleuresie gauche ponctionnée, avec 
8 litres de liquide trouble il y a plusieurs années; l'état général s’est amélioré à la suite 
de cette ponction, mais il y a eu rechute il y a 2 années, hémoptysics fréquentes 
et l'examen des crachats a decele des bacilles et nombreux streptocoques. Le 
ı° Juin, état fébrile, mauvais état général, amaigrissement, toux, expectoration abon- 
dante avec bacilles, induration du sommet gauche avec craquements, et frottements 
à la base du même côté; bacilles dans les crachats. Le 1° Août, le malade, après 
40 injections a augmente de poids, se sent plus fort, tousse peu et crache moins; 
les symptômes locaux sont atténués. Le malade part à la campagne et on ne l’a 
pas revu depuis. | 

Obs. LXXI. — Mme. H., 32 ans, rentière, est malade depuis 1 an, a beau- 
coup magri et perdu l'appétit, sueurs nocturnes abondantes, tousse et crache beau- 
coup; submatité au sommet droit en avant et rales humides en arrière à l’auscul- 
tation, matité et craquements bas au sommet gauche, malgré des crachats à 
nombreux bacilles de Koch. Urine: du sucre, pas albumine, poids 54,300 kg. 
Le 7 Septembre, nous instituons le traitement par les injections de dioradin (3 in- 
jections par semaine). Le 21 Septembre, la malade mange mieux et se sent plus 
forte, elle tousse moins et transpire beaucoup moins, poids 55,300 kg. Le Io Oc- 
tobre, (18° piqûre), la malade a un appétit excellent, elle dévore littéralement, 
poids 57,600 kg, elle ne tousse plus que le matin, crachats très rares, ne ren- 
fermant plus de bacilles de Koch, la respiration est normale au sommet gauche, 
au sommet droit, la matité a fait place peu à peu à une submatité et on entend 
à peine quelques râles à l’auscultation. 


Observations dues à M. le Dr. Hervé, 
médecin-Chef du Sanatorium des Pins. 

Obs. LXXII. — Mme. E., 28 ans, malade depuis 3 ans, tuberculose cavitaire 
bilaterale avec expectoration numullaire; etat voisin de la cachexie; sejour d'un mois 
au sanatorium. Traitement au dioradin. Ni la cure, ni le traitement médicamenteux, 
n’ont pu avoir d'action sur cette malade, qui a quitté sans modification. 


Obs. LXXIII. — M. R., 35 ans, a séjourné 2 années sans resultats satisfaisants 
dans un sanatorium à Arosa. Entré au Sanatorium des Pins le 1° Juin. Lesions 
bilatérales, au sommet droit craquements secs, discrets; á gauche, craquements hu- 
mides au sommet, vaste foyer gargouillant á la partie inferieure, reliquat d'une an- 
cienne pleuropneumonie, et en voie d’assechement. Ce malade a fait depuis 18 mois 
de la cure sanatoriale. Il a déjà réalisé des gros progrès tant comme état general, 
que comme état local. Des son arrivee, en méme temps qu'il continue sa cure d'air 
et de repos, il recoit les injections de dioradin selon la methode préconisée par le 
Dr. Bernheim. Son poids remonte de 1,200 kg en 3 semaines. Apres 3 mois 
de sejour, il quitte le sanatorium. A cette date l’expectoration persiste encore mais 
très diminuée, l’état general continue à progresser; le malade peut envisager la re- 
prise prochaine de ses occupations. Nous avons reçu en Septembre des nouvelles de 
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ce malade qui avait, sans le moindre résultat, passé 2 années à Arosa et qui a été 
amélioré en moins de 3 mois par les injections de dioradin. Ce malade a encore 
augmenté de poids et il se sent tellement fort qu'il a repris ses occupations assez 
fatigantes de négociant exportateur. Il est reparti au Bresil où il a des comptoirs. 


Obs. LXXIV. — M. V., 27 ans, père décédé tuberculeux, mère bien portante, 
malade depuis 1909, hémoptysies répétées en 1909, 1910, 1911, habite ordinaire- 
ment Cannes; manifestations rhumatismales, vaste foyer ramolli au sommet droit avec 
fièvre quotidienne, chaque soir: 38, 38,2, amaigrissement prononcé. Entré le 24 Juillet 
au Sanatorium des Pins, le malade prend aussitôt le lit, et commence immédiate- 
ment sa cure de dioradin en injections quotidiennes. Séjour de 6 semaines au 
sanatorium. Le malade a retrouvé l'appétit, et a engraissé de 1500 gr, il tousse 
moins, expectore un peu moins, pas de modifications sensibles à l'auscultation si ce 
n'est une plus grande amplitude du mouvement inspiratoire. 


Obs. LXXV. — Mile. C., 20 ans, rien chez les ascendants, deux sœurs sont 
mortes tuberculeuses, débuts de l’affection en Août 1910. Cure d'altitude de Mai 
à Septembre 1911, pendant laquelle elle fit une poussée congestive et de la température. 
Entrée au sanatorium le 11 Septembre. Localisations multiples dans les 2 poumons, 
gros craquements humides aux 2 sommets et frottement à la base droite, tempéra- 
ture relevée, à la fin du séjour à la montagne 39°. A son arrivée la malade est 
soumise: 1% au traitement hygiéno-diététique du sanatorium, 2% aux injections quoti- 
diennes du dioradin. Dès les premiers jours la température tombe à 38° maximum. 
Suppression des sueurs nocturnes, retour de l’appetit, diminution notable de Pex- 
pectoration. A la date du 15 Octobre, la malade enrayant sa partie de poids or- 
dinaire a repris 1 kg environ; la toux est presque supprimée, expectoration diminuée 
dans la proportion de 4 à 1, et limitée à des crachats légers, aérés, plutôt que 
purulents. A l’auscultation grosse diminution des rales humides, la respiration est 
plus ample, plus facile. 


Obs. LXXVI. — M. G., 21 ans, aucun antécédent héréditaire, aucun anté- 
cédent personnel, début de l'affection actuelle 3 mois, par la grippe; la fievre per- 
siste depuis cette date et régulière d’ailleurs, anorexie, amaigrissement, le tiers 
supérieur droit est le siège d'une localisation tuberculeuse nettement caractérisée, 
submatité, craquements humides occupant le lobe supérieur, entérite. Entrée au 
sanatorium le 11 Septembre. Le malade commence immédiatement: 1% la cure 
de repos et d'aération du sanatorium, 2° le traitement médicamenteux du dioradin. 
Poids: le 11 Septembre 60,500 kg, le 9 Octobre 67,850 kg. La temperature se 
maintient régulièrement bonne à 36,9—37° Le 15 Octobre, la toux a presque 
totalement disparu, à auscultation diminution notable des rales humides. 


Observations dues à M. le Dr. Diamantberger, 
Médecin-chef du dispensaire du IXme arrondissement 
Obs. LXXVII.— J. G., 28 ans, ouvrier-tailleur, tousse et crache depuis 3 mois, 
a de la fièvre vespérale et des sueurs nocturnes fréquentes, depuis près de 4 se- 
maines, est considérablement affaibli et a maigri de 5 livres. On constate au 
sommet gauche tous les signes d'une infiltration à marche progressive et rapide: 
submatité dans la fosse sus-épineuse, matite dans la fosse sous-claviculaire; räles 
sous-crepitants disséminés dans le tiers supérieur du poumon gauche entreméles de 
craquements et de sibilances. Le 1° Août poids 51,800 kg. Piqûres quotidiennes 
de dioradin de 1 ccm. Du er Août au 22 Août le malade a reçu 20 piqûres et 
l’amelioration se manifeste d'une façon éclatante déjà au bout de quelques jours de 
traitement. La fièvre et les sueurs ont disparu au bout des 6 à 7 premières pi- 
qúres. La toux disparaît aussi assez rapidement; les crachats diminuent, la recherche 
des bacilles est négative le 21 Août déjà Le poids est de 52,900 kg, c’est-à-dire 
une augmentation de plus d'un kilo en 3 semaines. Le malade nous quitte con- 
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sidérablement amélioré (sinon en voie de guérison certaine), pour aller à la cam- 
pagne, d'où nous avons déjà eu de lui des nouvelles excellentes au point de vue 
toux, crachats, fièvre, sueurs, appétit et forces. 

Obs. LXXVIII.— G. S., 18 ans, monteur en bronze, tousse depuis le 1°" Mai, 
crache peu, pas de fièvre, est très fatigué, poids 54,600 kg. Traitement par le 
dioradin, du 18 Juillet au 18 Août; 25 piqüres, amélioration sensible, poids 55 kg. 
Du 1° Sept. au 10 Oct. prend encore 30 piqûres; ne crache plus du tout, se sent 
complètement remis. 

Obs. LXXIX. — BA. 23 ans, ouvrière, mariée et mère de 2 enfants bien 
portants. Son mari est atteint de laryngite tuberculeuse. Elle tousse et crache 
depuis 6 semaines, a maigri beaucoup et depuis peu a de la fièvre et des sueurs 
nocturnes. Elle présente au sommet droit une infiltration assez active, qui se 
manifeste par une submatité sous-claviculaire, une respiration soufflante et des craque- 
ments nombreux. — L’expectoration abondante contient de très nombreux bacilles 
de Koch. Du 23 Mai au 30 Juin elle reçoit 27 piqúres de dioradin et nous 
constatons une disparition complète des crachats, la fièvre a disparu, la toux a 
également disparu d’une façon: totale. On entend encore des craquements et des 
sibilances disséminées à droite et à gauche. Pour raisons de famille elle ne revient 
plus au dispensaire depuis le 2 Juillet. 

Obs. LXXX. — Mme. Sto. Infiltration des 2 sommets: submatité et craque- 
ments nombreux sous les 2 clavicules et dans les 2 fosses sus-épineuses. Toux 
grasse, crachats abondants (nombreux bacilles), poids 48 kg. Du 22 Juillet au 
15 Août a eu 20 piqûres de dioradin. Etat stationnaire, la malade impatiente et 
très, nerveuse ne revient plus se faire piquer. 

Obs. LXXXI. — B. A.,18 ans, ouvrier ébéniste, tousse et crache abondamment 
depuis 2 ans, a souvent de la fièvre et des transpirations nocturnes. Se présente 
au dispensaire antituberculeux du IX. arrondissement, le 25 Avril 1911, et on con- 
state au sommet gauche en avant et en arrière de la submatité, une respiration 
à peine soufflante et de très rares craquements. Par contre, l'examen bacterio- 
logique des crachats révéla de très nombreux bacilles de Koch (Laboratoire muni- 
cipal, analyse du 30 Avril). Le poids qui a diminué beaucoup depuis quelque 
temps est le 25 Avril de 53,400 kg. On le soumet au traitement par la gaïacol 
et il subit du 25 Avril au 27 Mai 25 piqûres. Du 27 Mai au 26 Juillet il ne 
paraît pas au dispensaire. Le 20 Juillet il revient avec les signes stéthoscopiques 
à peu près les mêmes, un nouvel examen bactériologique révèle de nombreux ba- 
Cilles. Le 26 Juillet première piqûre de dioradin et jusqu’au 23 Août il a reçu 
I 5 piqûres. Amélioration sensible, poids 55,900 kg. Du 16 Sept. jusqu’au 10 Oct. 
il reçoit encore 20 piqûres et le malade va de mieux en mieux, les crachats ont 
Presque disparu; mais on y rencontre encore quelques rares bacilles. En résumé 
amelioration évidente, marche rapide vers la guérison complete. 

Obs. LXXXIT.— L. S., 16 ans, ouvrière couturière, tousse et crache depuis 
© mois, a maigri énormément, infiltration évidente à gauche: rales sous-crépitants 
St submatité sous la clavicule gauche. Submatité aussi sur la clavicule droite, re- 
S piration très soufflante et quelques craquements, poids 45 kg. Du 11 Juillet au 
2 6 Sept. a reçu 43 piqûres et se trouve notablement améliorée, les craquements 
Ont disparu à droite, les rales sous-crépitants à gauche ont presque disparu et se 
Sont transformés en simples sibilances sèches, poids de 49,300 kg. En résumé: 
résultat très favorable, pas de bacilles du tout dans les crachats. 


Observations dues à M. le Dr. Michalovitch, 
médecin du dispensaire antituberculeux du IXme arrondissement. 
Obs. LXXXIII. — Mme. J. R, ménagère, 35 ans, vient nous consulter au 
Clispensaire pour une toux qui persiste depuis quelques années; comme antécédents 
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héréditaires, rien à signaler. Antecedents personnels: à l’âge de 8 ans, une rougeole 
compliquée de broncho-pneumonie qui avait mis sa vie en danger. Ellle continue 
à tousser depuis tous les hivers Aucune autre maladie a signaler, sauf des 
rhumes de cerveau souvent répétés. A l'examen sthetoscopique on trouve l’un 
troisième supérieur droit en avant, mat, et des ráles caverneux humides; en arrière 
du même côté rien d’anormal sauf quelques sibilances disséminées. Le sommet 
gauche en arrière un leger souffle, expiration prolongée, submatité; en avant rien 
d'anormal; la malade expectore des crachats quasi purulents, numulátres, et remplit 
1—2 verres à bordeaux dans les 24 heures, quelques fois ces crachats sont teintes 
de sang, jamais d’hemoptysies; sueurs nocturnes abondantes, jusqu'à être obligée de 
se changer de chemise 1—2 fois la nuit et l’oreiller imbibé de cette transpiration. 
L'examen bactériologique de crachats avait donné des nombreux bacilles de Koch. 
L’appetit très diminué, et le poids de la malade diminué de 8 kg en deux der- 
niers mois, poids 50 kg. Le 21 Mai, première piqúre de dioradin. La malade 
ressent de la première pigüre un bien-être, un sommeil plus calme, la sueur moins 
abondante, des crachats qui se dégagent plus facilement. On continue une série 
de 15 piqûres, une piqûre tous les jours sans interruption. Au bout de 15 piqûres 
la malade avait augmenté de poids de 2 kg, crache presque plus; l'examen bac- 
tériologique décèle des rares bacilles de Koch. La malade se repose pendant 
10 jours sans aucun traitement. Le 20 Juin, une deuxième serie de 15 piqûres est 
recommencée. L’etat local et général s'améliore de plus en plus, la malade est 
enchantée, elle peut vaquer à ses occupations et faire même des grands travaux 
sans se fatiguer. A la fin du deuxième traitement poids 56 kg. Les sueurs noc- 
turnes complètement disparues, des crachats presque rien, l'appétit vorace (n’a 
pas assez). 


Obs. LXXXIV. — M. B. F., journalier, 40 ans, s’est présenté au dispensaire 
le mois de Mars 1911 pour une laryngite qui commençait à devenir inquiétante 
et gênante surtout. Le malade prétend soufirir de la gorge depuis 2 mois seulement, 
mais il toussait auparavant et crachait beaucoup tous les matins surtout des crachats 
muco-purulents, qui se décrochaient difficilement et qui le faisaient quelquefois 
vomir. Antécédents héréditaires: le père mort d’une congestion pulmonaire à 52 ans, 
la mère tousse et crache beaucoup, on la soigne dans un sanatorium. Antécédents 
personnels: Le malade prétend avoir été soigné pour des ganglions strumeux à l’âge 
de 8—10 ans, on lui a fait prendre de l'huile de foie de morue tous les hivers 
pendant quelques années, qu’à l’école il était considéré comme chétif et dispensé 
de faire des exercices de gymnastique et autres fatigues; rien d’autre à signaler. A 
l'inspection on trouve la colonne vertébrale déviée à droite (cypho-scoliotique) avec 
une poitrine très étroite, et Pos sternum très saillant. L’examen stétoscopique est 
très difficile à faire, on entend très mal le murmure respiratoire, avec des sibilances 
généralisées. J'ai dirigé le malade à Lariboisière (service du professeur Sébileau) 
qui me l'avait renvoyé avec diagnostique de laryngite bacillaire; du reste l'examen 
bactériologique a décelé des nombreux bacilles de Koch. On institue le traitement 
par Je dioradin et inutile de dire qu’au bout de 10 piqüres intra-musculaires répétés 
tous les jours, le malade a été considérablement amélioré. J'ai revu le malade à 
plusieurs reprises, il continue son traitement, il m'avait renouvelé son contentement. 


Obs. LXAXXV, — Depuis 5 ans, je suis une de mes malades, une dame 
âgée de 30 ans, et qui a présenté les symptômes de bacillose pulmonaire 2 mois 
après son mariage. La malade prétendait d’avoir toujours été en très bonne santé 
comme jeune fille, toujours bien réglée, manger de bon appétit, être très gaie, n’ayant 
jamais toussé, ni craché; ses parents se portent très bien, elle est la seule enfant 
dans sa famille, pas d’autres antécédents ni tares à signaler dans cette famille. 
En Novembre 1906, je suis appelé pour cette dame qui se plagnait d'un point de 
côté et une toux sèche quelle prétendait être une toux nerveuse. A l'examen 


BD.XVI,HEFTS. LA RADIUMTHERAPIE DANS LA TUBERCULOSE. 297 














clinique j'ai pu constater: à la percussion, une matité très nette à gauche et en 
avant (fosse sous-clavière gauche), rien du côté droit, ni en avant, ni en arrière. 
A la palpation, les vibrations thoraciques exagérées à gauche, normales à droite. 
A lauscultation, une respiration rude à gauche et en avant (fosse sous-claviere), 
expiration prolongée des craquements (en faisant tousser la malade). A l'inspection, 
les muqueuses palpébrales et bucales décolorées, les yeux azur, facies très pâle, 
assez robuste de corps et membres. On trouve une transpiration très abondante la 
nuit et fœtide, de l'hiperhydrose, anorexie, sommeil très agité, le soir temperature 
rectale 37,7%. Examen bactériologique positif. Jai fait faire l'examen laryngo- 
logique: normal. Malgré prise à temps, dès le début de sa maladie, l’évolution de 
ce mal n’a pas pu être empêchée par aucun traitement connu à ce jour (sérum 
Marmorek, de la Suisse, paratoxine, hectine, cacod. soude, hémoplase-azotvl, etc.). 
La caverne du sommet gauche s’est déclarée au bout de 2 ans, en 1909. La ma- 
lade a eu en 1909 et 1910 deux fortes hémoptysies qui mettaient sa vie en grand 
danger; en 1910, j'avais déclaré son issue fatale. Le dioradin venait d’être connu 
chez nous grâce à notre cher président de Œuvre Tuberculeuse M. le Dr. S. Bern- 
heim qui mia fait l'honneur en me chargeant d’experimenter ce produit au dis- 
pensaire antituberculeux du IX* arrondissement. J'avoue bien sincèrement que je 
n'avais pas grand espoir d'améliorer l’état de cette malade que je considérais quasi 
perdue, en lui recommandant de se soumettre à ce nouveau traitement par le 
dioradin, Avec beaucoup de patience je suis arrivé, et je suis fier de le faire 
savoir à un résultat inattendu, avec 30 piqúres. Ce nouveau traitement lui a été 
institué au mois de Janvier 1911. Son état continue à se maintenir très bien. 
On n'entend plus les rales caverneux, plus de tintement métallique, plus de souffle 
amphorique, plus de crachats, plus de sueurs nocturnes (d’être obligée à changer le 
linge), l'appétit est tout à fait normal, les forces reviennent petit à petit, la malade 
mange de tout et a grossi de 10 livres en peu de temps. 


Observation due au Dr. L. Cassard, de Nantes. 


Obs. LXXXV. — Mme. X., âgée de 27 ans, a fait, il y a deux ans environ, 
une pleurésie qui ne parut pas laisser de traces. Au commencement de l’année 1911, 
elle contracta une bronchite dont elle ne s’occupa nullement et qui devint le point 
de départ d'une tuberculose pulmonaire à marche rapide. Au mois de Juin 1911, 
Je fus appelé près de la malade et constatai des crachements humides au sommet 
droit et de la congestion du sommet gauche; l'état général était mauvais; perte de 
l’appetit, amaigrissement. Température: 30,5° en moyenne chaque soir, et parfois 
39° ou 40% La malade, qui travaillait encore, fut soumise au repos complet et à 
un traitement qui n’empécha pas la marche de l'affection. Dans les premiers jours 
de Juillet, les craquements humides du sommet droit avaient fait place à des bruits 
nettement cavitaires. La température restait la même: 36,5% le matin, 39° et plus 
le soir. C'est à ce moment que jugeant l'état de la malade sans espoir, je me 
décidai à faire des injections de dioradin qui furent commencées le 28 Juillet. 
Ces injections furent assez bien supportées, sauf une légère douleur au moment de 
la piqûre, et une saveur d'cther persistant dans la bouche pendant deux heures 
SUivant l'injection. La température s'abaissa le cinquième jour à 37,4° 
Sa ns qu'il n’y ait eu aucun antipyrétique d'employé. Depuis ce moment, 
S” est produit une amélioration progressive: reprise de l’appétit, aug- 
m entation du poids, cessation de la toux, diminution considérable de la 
fiè vre qui n'est reparue qu’à de rares intervalles sous l'influence de fatigues subies 
Par la malade, malgré les défenses formelles qui lui étaient faites d’exercer le 
MoOindre travail. Les signes d'auscultation dénotent l'existence d’une cavité au 
SOrnmet droit, mais il n’y a aucun râle caverneux ni aucun craquement au voisinage 
de cette cavité. Le sommet gauche paraît toujours congestionné. 
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Observations dues a M. le Dr. Termet, du Havre. 


Obs. LXXXVI. — Ostéo-arthrite tuberculeuse de la hanche gauche. Mlle. G., 
23 ans, teinturiére. Entrée dans le service le 22 Decembre 1910 pour abces froid 
de la region supéro-externe de la cuisse gauche. Le 28 Decembre, incision de 
Vabcés. La malade semblant complétement guérie apres un mois et demi, on lui 
permet de se lever. Mais, au bout de quelques jours, les douleurs reprennent au 
même point et Pon constate la présence de pus. Le 24 Février 1911 on ouvre a 
nouveau: on tombe dans une cavité allant jusqu’au femur, que lon gratte. La 
réunion se fait après un mois, mais depuis il persiste une fistule à l’angle supérieur 
de lincision, fistule qui laisse toujours couler du pus. En relevant la courbe des 
températures de cette malade, on remarque que du 24 Février au 10 Juin 1911 la 
température oscille aux environs de 37,9% Du 10 au 28 Juin, elle s'abaisse vers 
37°, mais du 28 Juin au 12 Juillet elle remonte à 37,4% Le 13 Juillet, elle com- 
mence à redescendre lentement pour atteindre 37° le 11 Août. Le 12 Août, la 
température remonte brusquement à 39,2% et oscille entre 37,6% et 38,5% jusqu’au 
25 Août. Le 26 Août, on fait la première injection de dioradin: à ce moment 
la température est de 37,3% Tous les deux jours, on injecte une ampoule de 
dioradin et le 20 Septembre la température tombe audessous de 37°, chiftre 
qu’elle n’a jamais atteint depuis. 


Obs. LXXXVII. — Ostéo-arthrite tuberculeuse du coude droit. Mlle. L., 
23 ans, domestique. À eu en 1906 une péritonite tuberculeuse dont elle a guéri. 
Entrée dans le service le 27 Juillet 1911 pour ostéite tuberculeuse du coude droit, 
avec fistule. Du 27 Juillet au 7 Août, la courbe de température varie entre 37,5° 
et 38,6% Le 7 Août, on fait un curettage de la region cubitale postérieure; pointes 
de feu profondes à la région antérieure: le 29 Septembre, la plaie n’est pas encore 
complètement cicatrisée et un léger écoulement persiste. Du 7 au 17 Août la 
température oscille autour de 38,2%; du 17 Août au 26 du même mois, la tem- 
pérature s'abaisse vers 37,8% Le 26 Août, la malade reçoit sa premiere injection 
de dioradin et tous les deux jours, on injecte une ampoule de ce médicament. 
Depuis cette date, la température s'abaisse progressivement pour atteindre 36,8% le 
17 Septembre, date à partir de laquelle elle n’a jamais plus atteint 37° Depuis 
les injections de dioradin, amélioration notable et rapide des phénomènes locaux 
du côté du coude, telle que la conservation en paraît possible, bien qu’on ait pensé, 
après l'intervention, être obligé d’amputer le bras ultérieurement. — Nota: L'état 
général de ces deux malades s’est sensiblement amélioré depuis le jour 
où elles ont reçu les injections de dioradin: les forces leur reviennent 
graduellement ainsi que l’appetit; le poids augmente légèrement. 


Observations dues à M. le Dr. Franc, Sarlat. 


Obs. LXXXVIII. — Je ne peux pas encore vous donner le résultat complet 
de mon observation au sujet de l'emploi du dioradin. Cependant, son effica- 
cité m’apparait déjà comme certaine, lorsqu’on peut en commencer 
l'application dans les tuberculoses pulmonaires au premier degré, ou même 
dans les formes plus avancées, à la condition de poursuivre le traitement un temps 
suffisamment prolongé, et en s'aidant de tous les autres moyens thérapeutiques, 
notamment de la méthode de Ferrier. Depuis quatre mois, j'ai traité huit malades. 
Chez deux, au premier degré, le résultat a été rapide, et je les considère, après 
deux séries de trente injections chacune, comme guéris. Trois autres, au deuxième 
degré, sont en bonne voie. L'un surtout, chez lequel le traitement a provoqué une 
véritable résurrection. Trois enfin, traités en désespoir de cause, ont continué, 
après un semblant d'amélioration, leur marche fatale. Le traitement n’a eu aucune 
prise sur leur état, mais dans ces trois cas, il s’agissait de tuberculose cavitaire 
étendue aux deux poumons et à la dernière période de maladie. En resume, je 
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continuerai avec espoir ce traitement comme etant celui qui m’a donné le maximum 
de résultats satisfaisants. 


Chapitre V. 
Réflexions sur les résultats cliniques. 

On peut voir en lisant ces observations que nous ne sommes pas toujours 
restés fidelesa notre premiere déclaration, oú nous avons dit qu'il ne fallait jamais 
soumettre a une méthode thérapeutique, si puissante soit-elle, des cas arrivés au 
III" degré a cette période de cachexie, de troubles profonds de l’organisme, 
ou aucune médication ne saurait étre utile. En parcourant nos observations, 
on constatera que plusieurs de nos malades étaient arrives a cette période 
ultime, et que méme chez ces malades on avait obtenu certains résultats avec 
le dioradin — qui exerce une influence incontestable méme dans ces cas dés- 
espérés. Il ne faut cependant pas compter obtenir un effet important ou une 
amélioration se rapprochant de la guérison chez ces malades irrémédiablement 
perdus, dans ces cas oú nous n’avons appliqué cette nouvelle methode de 
traitement que pour en démontrer son action sur la marche de la tuberculose, 
ou plutöt son effet direct sur l'infection tuberculeuse. 

ll y a maintenant 18 mois que nous avons commencé a utiliser l’iode- 
menthol radio-actif: nous avons recueilli nous-méme 166 observations, fait 
plusieurs milliers de piqûres. Nous espérons ainsi apporter a l’appui de nos 
précédentes conclusions un faisceau d’arguments impressionnants.  L’iode- 
menthol radio-actif est un produit d’une efficacité certaine dans la tuberculose. 
Il donne des améliorations durables, et cela sans danger, sans réaction aucune 
de l’organisme. Ä 

Cependant, il est très important d'insister encore une fois sur la décla- 
ration faite au début de ce travail et nous ne devons pas hésiter à poser une 
restriction de la plus haute importance, déjà formulée du reste à Budapesth, 
par le Dr. de Szendeffy. 

L’iode-menthol radio-actif guérit la tuberculose au premier et au second 
degré; améliore le troisième, mais ne fait que l’améliorer: il ne le guérit pas. 
Pour si puissant qu’il soit, il ne peut rien contre des lésions cavitaires avancées, 
chez un cachectique. Ce n’est pas une médication pour malades in extremis. 
Existe-t-il du reste, à part les opiacés, une médication efficace pour la cachexie 
phtisique? Non, il n’en existera jamais. Quand le malheureux poitrinaire s’est 
déminéralisé pendant de longs mois, parfois des années, quand il ne respire 
plus librement que par la moitié de ses poumons, quand la flore microbienne 
de ses cavernes élabore sans cesse des toxines emportées dans tous les recoins 
d'un organisme en déchéance, la thérapeutique ne peut rien. Nous devons 
chercher à adoucir les jours qui restent à vivre, et nous ne pouvons aller au- 
delà de la suppression des douleurs. 

Or si nous tenons à faire cette déclaration de bonne foi, c’est que nous 
jugeons qu'elle est nécessaire. Trop de nos confrères ont cru, séduits par les ` 
résultats que nous relations, que le remède guérissait indistinctement toutes les 
formes de tuberculose, et ils l’ont employé, sans résultats, chez des phtisiques 
avancés. 
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A aucun moment nous n’avons donné d'illusions sur ce chapitre. Nous 
avons dit: «il améliorer. Szendeffy avait dit: «Je ne pourrais même pas 
promettre son efficacité dans tous les cas; il ne pourrait régénérer une tuber- 
culose à la troisième période, car rien ne pourra modifier les alvéoles pulmo- 
naires détruites.» Nous avons même cité des observations où le malade, 
malgré l'apparence d’une amélioration passagère, succombait à l'étendue des 
lésions. 

Beaucoup de confrères nous ont décrit des cas de tuberculose grave, 
arrivés à la période ultime, nous demandant si l’iode-menthol radio-actif pou- 
vait guérir. Avec la plus absolue franchise, nous avons toujours répondu: 
«Vous pouvez employer le dioradin sans aucun danger, mais ne comptez pas 
sur une guérison. Ce médicament n’est pas facteur de miracles.» 

Donc le dioradin guérit certainement le premier et le second degré de 
la tuberculose, quelquefois la période caverneuse, mais jamais chez un cachec- 
tique. Pourtant est-ce à dire que, même dans ces cas désespérés, il se montre 
inactif? Loin de là notre pensée. Même nos observations cliniques prouvent 
qu'il agit efficacement. 

Nous avons cité parmi nos observations plusieurs cas où le dioradin a 
ramené la santé même chez des malades arrivés au troisième degré, chez des 
tuberculeux qui ont été traités par le dioradin dans les conditions les plus désavan- 
tageuses. — Relisez l’obs. XVII, Pobs. LXV, et encore celle fournie par M. le 
Dr. Barbier et vous verrez que tous ces malades étaient de caverneux avec 
fièvre et qu’ils étaient arrivés presque à la période de cachexie quand on a 
commencé chez eux le traitement par le dioradin. Malgré cela le résultat de 
nos injections fut très probant, puisque ces malades se trouvent aujourd’hui 
dans un état de santé parfait. 


Ces cas que nous considérons comme typiques, — nous en pourrions citer 
beaucoup d’analogues, montrent que l’iode-menthol radio-actif est un puissant 
stimulant des forces vitales. Par conséquent, on peut l’employer à la période 
ultime de la tuberculose, souvent avec le seul espoir d'améliorer grandement 
l'état général, ce qui est déjà quelque chose d’appréciable. Nous parlons du 
troisième degré, division toute artificielle, créée pour les besoins de la clinique; 
il nous faut préciser. 

Un tuberculeux cavitaire n'est pas fatalement condamne à mort à brève 
échéance. Il peut résister et guérir, si l’état général reste bon, si les forces et 
l'appétit persistent, si la caverne est petite, etc. Tant de facteurs divers con- 
courent à l’aggravation de la lésion elle-même! Ces facteurs peuvent manquer 
et alors le malade a des chances de guérir. Tout dépend de l'étendue de la 
lésion et surtout de l’état général de l’organisme. 

Mais dès qu’un malade s’alite, en arrive à la véritable période consomp- 
tive, l’iode-menthol aura peu d’action. | 

Si nous insistons sur ce point, c’est que nous le jugeons nécessaire. 
En effet, en tuberculose le corps médical pense d’abord, lors de l'apparition 
d’un nouvel antituberculeux, à traiter ses cachectiques que les moyens habi- 
tuels sont impuissants à régénérer. Que de lettres avons-nous reçues où des 
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confréres nous parlaient de tuberculeux tenant le lit depuis longtemps, tous- 
sant, crachant sans interruption, ne mangeant plus, squelettiques, etc. Juger 
de la valeur d'un médicament sur de pareils malades serait d'un fächeux 
critérium. 

Il n’y a pas longtemps on nous contait l'échec d'une médication radio- 
active faite dans les hôpitaux: on ne l’avait employée que chez des presque 
moribonds. 

Puis une derniére remarque nous est suggérée en pensant a ce que nous 
racontent nos malades. Il y a longtemps qu’ils toussent, on les a soignés pour 
de vulgaires bronchites avec des sirops, des calmants quelconques. Quant à 
des traitements qui soient vraiment spécifiques de la tuberculose, il semble 
qu'il n’en soit guère fait mention. Nous nous voyons forcés de répéter, aux 
médecins, le mot fameux de Grancher: « La tuberculose est la plus curable 
des maladies, mais à condition de la prendre au début énergiquement. Ce 
que malheureusement on ne fait pas souvent tant par la faute du malade, que 
par l’oubli de cette curabilité. | | 

Il est bien temps d’user des médications antibacillaires modernes quand 
le bacille a creusé sa caverne. (C’est avant cet effoudrement qu'il faut agir. 
Prévenir les lésions graves et étendues est le meilleur moyen de guérir ses 
malades. 

Au résumé l’iode-menthol radio-actif est un excellent antibacillaire. S'il 
guérit les lésions de début, il peut guérir les petites cavernes chez des gens 
dont l’état général reste bon. Il améliorera les grands caverneux, leur donnera 
des forces, de Pappétit, s'ils ne sont pas encore tombés à la cachexie. Il ne 
donnera aucun résultat chez les autres arrivés a la consomption. 


Nous tenions a faire cette déclaration pour éviter aux confreres d’utiliser 
inutilement un excellent médicament. Cette restriction est plus large que 
celle faite dans certains sanatoriums, où l’on refuse d’accepter des tuberculoses 
ouvertes, quelles qu'elles soient. Pour le dioradin, nous acceptons les tuber- 
culoses ouvertes, avec bon état général. 

Si on examine maintenant de près la liste des nombreux cas traités par 
le dioradin, si on a le courage de lire cette longue liste d'observations, lecture 
fastidieuse sans doute, mais bien instructive au point de vue clinique et théra- 
peutique, on est obligé de constater que chez certains malades arrivés même 
au troisième degré, souvent des tuberculeux anciens avec fièvre et altérations 
pathologiques étendues, même dans ces formes graves, on a souvent obtenu 
des résultats inespérés, des améliorations que nous n'escomptions pas nous- 
mêmes. 

Mais les résultats sont particulièrement remarquables chez les malades 
atteints récemment et qui sont porteurs de lésions limitées. Qu'il s’agisse de 
tuberculose du premier ou deuxième degré, on obtient des résultats thérapeu- 
tiques immédiats. Apres la première série de piqûres, très souvent les malades ont 
une amélioration telle qu’ils se considèrent eux-mêmes comme guéris. Effective- 
ment chez la plupart d’entre eux on constate la transformation des altérations, 
la diminution des bruits morbides et presque toujours aussi la diminution ou 
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la suppression des bacilles de Koch. C'est a ce moment, malgré le retour 
des forces, ’augmentation du poids, le retour de l’appetit, c'est a ce moment 
qu’il faut surtout insister aupres des malades pour qu’ils continuent leur 
traitement et achèvent leur cure. Certains de nos tuberculeux n'ont pas 
été raisonnables et après une première série, ils ont repris leur travail et 
l'amélioration s’est maintenue quand même, parce que le malade reste 
fort longtemps, et cela plusieurs mois après les injections de dioradin, sous 
l’influence du traitement. N'a-t-on pas constaté chez le cheval d'Alfort, qui 
avait reçu 1 mg de sulf. de radium, la radio-activité du sérum et des urines 
plus de 6 mois après cette injection? Il en est de mème des injections de 
dioradin, médicament qui ne s'élimine pas totalement et qui maintient l’orga- 
nisme en état de neutralité, d'immunisation tuberculeuse. 

Et les deux observations des parturientes tuberculeuses qui figurent dans 
notre rapport ne sont-elles pas de véritables vaccinations intra-utérines? Tout 
le monde sait que certaines femmes tuberculeuses sont incapables de mener 
a terme une grossesse. Nous avons vu ainsi des accouchements prématurés 
se produire exactement comme chez des syphilitiques. Or chez nos 2 partu- 
rientes, qui se trouvaient dans ce cas, gráce aux injections de dioradin, non 
seulement l’état des malades s’est amélioré, et cette amélioration, qui date de 
plusieurs mois s’est maintenue, mais les accouchées ont mis au monde à terme 
des enfants normaux et valides. 


Chez plusieurs malades atteints à la fois de lésions pulmonaires et de 
tuberculose chirurgicale on a pu observer l’amélioration de tous les troubles 
pathologiques souvent la tuberculose chirurgicale se guérissant encore plus vite 
que la lésion pulmonaire. Du reste au City Hospital de Dublin, le Dr. At- 
kinson Stoney, Pun des chirurgiens les plus réputés de la Grande Bretagne, 
traite depuis 4 mois par le dioradin un grand nombre d’affections chirurgi- 
cales de nature bacillaire et il vient de nous apprendre, qu'il a constaté de 
grandes améliorations de vieilles lésions rebelles a tout traitement et a toute 
intervention. Du reste la radiumthérapie, telle qu'elle a été formulée par 
M. le Dr. de Szendeffy, a été appliquée dans un trés grand nombre d’höpi- 
taux et de sanatoriums frangais et étrangers et quoi que les rapports qui nous 
ont été communiqués sur le dioradin par nos confréres soient bien favorables, 
nous estimons que leurs expériences sont encore de date trop récente pour les 
produire dans le présent mémoire. Ces observations figureront dans un pro- 
chain travail. 

Ou nous suffise de répondre aujourd’hui aux nombreux praticiens, qui 
nous ont posé des questions au sujet de la radiumthérapie, que le dioradin doit 
être employé dans des conditions raisonnables, chez des malades dont l’orga- 
nisme n’est pas délabré; que cette méthode n’a d’autres contrindications que 
Palbuminurie ou les affections graves du système cardio-vasculaire; qu’on peut 
utiliser le dioradin en pleine hémoptysie, chez des fiévreux, chez des inappé- 
tents, et que la plupart de ces symptômes graves rétrocèdent rapidement sous 
l'influence des injections. De plus, le mode d’emploi que nous avons adopté 
précédemment est défini: nous faisons pendant tout un mois une injection 
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quotidienne d'un centimètre cube de dioradin, et après des injections pratiquées 
tous les 2 jours soit en tout 40 piqüres par série. Nous arrêtons le traitement 
pendant 15 jours pour recommencer une deuxième série. Les malades re- 
çoivent ainsi 2 à 3 ou 4 séries d’injections suivant la gravité de leurs lésions; 
certains tuberculeux ont même reçu 6 séries d’injections. Tout dépend de la 
sensibilité de l'organisme au traitement, car il y a des malades qui profitent 
très tardivement de la radiumthérapie, qui sont insensibles aux premières in- 
jections et, chez qui Peffet curatif ne se produit que lentement, et cela pour 
des motifs que nous ignorons nous-mêmes. En tout cas, il est exceptionnel de 
voir des tuberculeux ne pas profiter dans un délai plus ou moins rapproché 
de ces injections. La constation de cette action est d’autant plus importante 
dans nos recherches spéciales que la plupart de nos malades étaient des in- 
digents, continuaient presque toujours à accomplir leur besogne souvent rude 
et n'étaient point placés dans les bonnes conditions d’hygiène requises pour 
ces cas. Sans régime hygiéno-diététique, sans repos et placés dans les condi- 
tions les plus défavorables, nos malades s’amélioraient quand même et s’ache- 
minaient vers la guérison. 


Chapitre VI. 


Conclusions. 

De ce long mémoire nous pouvons tirer les conclusions précises suivantes: 

1° Il est possible d’injecter à des animaux et même dans l’organisme 
humain du radium à des doses très faibles. Pendant fort longtemps, après ces 
injections, les humeurs organiques restent radio-actives, et cette radio-activité 
constitue un véritable état d’asepsie défensive de lorganisme. 

2% Avec un sel spécial de radium, le dioradin, M. le Dr. de Szendeffy 
de Budapesth a pu chez des animaux tuberculeux enrayer la marche de Pin- 
fection. De même, les cultures les plus virulentes de bacilles de Koch ont été 
arrêtées dans leur développement sous l’influence du dioradin. 

3° U résulte des expériences cliniques de M.M. les Drs. Danlos, Dominici, 
Desgrais et Wickham que differentes formes*de tuberculose chirurgicale ont 
été guéries par la radiumthérapie. 

4° Actuellement, le dioradin employé dans un grand nombre d’höpitaux 
et de sanatoriums pour le traitement de la tuberculose pulmonaire donne les 
meilleurs résultats thérapeutiques quand le composé chimique est employé 
dans les conditions moyennes. 

5% Ces conditions moyennes consistent a injecter le dioradin a des ma- 
lades au premier et au second degré ou à la troisième période, mais chez 
des tuberculeux dont l’organisme se trouve en bon état de résistance. A noter 
que ce composé, quoique très actif, ne donne jamais ni réaction locale ni ré- 
action générale. 

6% Les injections de dioradin se pratiquent par séries de 40 piqúres. 
Chez les malades peu atteints, 1 ou 2 séries suffisent pour enrayer la marche 
de la tuberculose. Chez les tuberculeux profondément atteints il faut 4 a 
5 séries de piqúres. Mais en tout cas, méme dans les formes graves, sans 
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cachexie, le traitement demande une durée infiniment moindre que la cure au 
sanatorium. 

7% Sur 173 tuberculeux, cités dans ce travail, et pris a des degrés divers, 
soumis aux injections de dioradin par différents cliniciens, il y a eu 6 décès et 
4 malades au troisième degré chez lesquels le traitement a été inefficace. 
Mettons en tout ces 10 cas d'échec sur 173 malades, traités dans les condi- 
tions les plus défavorables. Nous ne pensons pas que jamais méthode théra- 
peutique ni hygiénique n’ait donné une statistique aussi favorable et aussi dé- 
monstrative. 

8% Au cours de ce travail nous avons donné les raisons pour lesquelles 
le sérum provenant d’animaux immunisés avait échoué dans le traitement 
antibacillaire. En tuberculose comme en syphilis on doit, devant cet échec 
constant, recourir à des composés cliniques quand ils donnent des preuves 
aussi certaines et aussi directes de leur action sur la maladie que l’iode-menthol 
radio-actif. 
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IL REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE. 


A. Lungentuberkulose. 


I. Ätiologie. 


H. Koenigsfeld: Über den Durchtritt 
von Tuberkelbazillen durch die 
unverletzte Haut. (Ctrlbl. f. Bakt. etc., 
I. Abt, Orig., Bd. 60, Heft ı u. 2, 
p. 25—08.) 

Schon Villemin meinte, daß eine 

Infektion mit Tuberkelbazillen von der 


- tuberkulösem Sputum ließen sich Tuberkel- 


Haut aus stattfinden könne, doch fehlte 
hierfür jeder klinische und experimentelle | 


Beweis. 
moncini Tuberkelbazillen in die intakte 


Zuerst haben Perez und Si- 


- 


Bauchhaut von Meerschweinchen einge- : 


rieben und erzielten so allgemeine Tuber- 
kulose und bazilläre Erkrankung der 
regionären Drüsen. Verf. hat neue Ex- 
perimente mit den allergrößten Kautelen 
ausgeführt. Das Rasieren der Haut wurde 
2— 3 Tage vor der Impfung vorgenommen, 
um lokale Verletzungen der Haut auszu- 
schließen. Diese kleinsten Verletzungen 
sind wohl in dieser Zeit bereits verheilt. 
Oder er epilierte die Haare mit einer Arsen- 
paste, oder er schnitt die Haare mit einer 
Schere flach ab. Um eine Infektion durch 
Inhalation auszuschalten, wurde der Kopf 
der Tiere während der Einreibung durch 
die Öffnung eines Blechkastens gesteckt. 
Um schließlich eine Infektion vom Ver- 
dauungstraktus fernzuhalten, wurde nach 
der Einreibung ein Kollodiumüberzug ge- 
macht und ein Verband angelegt, so daB 
die Tiere die eingeriebene Stelle nicht 
ablecken konnten. 


Nach Einreibung der Perlsucht- 
bazillen fanden sich die Bazillen nach 
7*/, Stunden im Unterhautzellgewebe, 
nach 4 Tagen in den regionären Drüsen. 
Nach kürzerer oder längerer Zeit kam es 
meist zu Tuberkulose der inneren Organe. 
Bei Einreibung von Bazillen des Typus 
humanus erfolgte nach 4 Tagen eine 
Erkrankung der regionären Drüsen. Fast 
stets entstand eine Erkrankung der inne- 
ren Organe. Lokale Hautveränderungen 
traten nie auf. Bei Verimpfung von 
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bazillen in den regionären Drüsen, teilweise 
auch in entfernteren Drüsen und der Milz 
nachweisen. Hautveränderungen kamen 
nie zustande. 

Tuberkelbazillen können die 
unverletzte Haut durchdringen. Sie 
dringen auf dem Wege der Haarfollikel und 
Lymphspalten ein, nach 4 Tagen befin- 
den sie sich schon in den regionären 
Lymphdrüsen und gelangen dann auf dem 
Lymph- und Blutwege zu den inneren 
Organen. Die Haut zeigte nie Verände- 
rungen und ist den Tuberkelbazillen 
gegenüber sehr resistent. Das stimmt mit 
den klinischen Beobachtungen am Men- 
schen überein. Ist die Eintrittsstelle des 
tuberkulösen Virus intakt, so dringt dies 
hindurch, ohne Spuren zu hinterlassen; 
ist die Eintrittsstelle lädiert, so hinter- 
lassen die Bazillen tuberkulöse Verände- 
rungen. Bei Infektion von der Haut aus 
ist die Erkrankung fast immer gutartig. 
Auch beim Menschen kommt es bei In- 
fektion der Haut zu einer allgemeinen 
Verbreitung der Tuberkulose. Am besten 
wird dies beim Menschen an der Hand 
der Skrofulose illustriert. Die zarte Haut 
der Kinder ist für Tuberkelbazillen viel 
leichter durchgängig als die der Erwachse- 
nen. Kinder haben ferner mehr Gelegen- 
heit, sich mit Bazillen zu infizieren, da 
sie auf dem Boden umherspielen und sich 
dabei beschmutzen. Größte Sauberkeit 
kann also auch hier allein schützen. Von 
Erwachsenen sind der Infektion von der 
Haut besonders ausgesetzt: Wäscherinnen, 
Schlächter, Melker und Obduzenten. 

E. Aron. 


Il. Epidemiologie und Prophylaxe 
| (Statistik). 


L. K. Frankel: Insurance against 
Tuberculosis. (Transact. of the Sixth 
Annual Meeting of the National Asso- 
clation for the study and prevention 
of tuberculosis.) 

Die bisher in den Vereinigten Staaten 
21 
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vorhandenen Methoden der öffentlichen 
Tuberkulosebekämpfung sind höchst un- 
vollkommen. Der Arbeiter will nicht in 
Wohltätigkeitsanstalten behandelt werden. 
Das widerstrebt seinem SelbstbewuBtsein. 
Es ist deshalb das einzig Richtige, den Weg 
der Versicherung zu beschreiten. Verf. be- 
handelt ausführlich die in anderen Ländern, 
besonders in Deutschland gemachten 
Erfahrungen und geht dabei vor allem 
auf die Statistik der Leipziger Ortskranken- 
kasse ein. So sehr er auch von den hier 
mit der Zwangsversicherung erzielten Er- 
folgen begeistert ist, so kommt nach seiner 
Ansicht diese Art der Versicherung doch 
für die speziellen amerikanischen Verhält- 
nisse mit dem freiheitlichen Zuschnitte 
ihrer Verfassung nicht in Betracht. Er 
regt an, die Tuberkulose als Berufskrank- 
heit anzusehen und wie für die Unfälle 
eine Organisation mit Hilfe der Industrie 
zu schaffen. Die Städte sollen den Ver- 
such machen, auf Grund der freiwilligen 
Versicherung einen möglichst großen Be- 
reich von Arbeitgebern und Arbeitern für 
eine umfangreiche Arbeiterversicherung 
gegen Krankheit speziell gegen Tuber- 
kulose, heranzuziehen. 
H. Grau (Ronsdorf). 


F. Ganguillet - Burgdorf (Schweiz): Die 
Tuberkulose und ihre Bekämp- 
fung, mit besonderer Berücksich- 
tigung des Kantons Bern. (Verlag 
von A. Francke, Bern 1911.) 


Verf. beginnt seine Arbeit mit einer 
recht übersichtlichen Darstellung der 
Tuberkulose und ihrer Bekämpfung. Es 
wird auch dem Laien an der Hand dieses 
Büchleins leicht sein, sich ausreichende 
Kenntnisse über diese Volksseuche zu 
. verschaflen. 

Eine besondere Berücksichtigung fin- 
den weiterhin die Verhältnisse im Kanton 
Bern in bezug auf die Tuberkulose und 
die Bestrebungen, sie zu bekämpfen. 

Im Vergleich zu der übrigen Schweiz 
zeichnet sich der Kanton Bern durch- 
gehend durch höhere Tuberkulosesterb- 
lichkeit aus. Im Zeitraum von Igor bis 
1908 betrug die Gesamttuberkulosesterb- 
lichkeit im Kanton Bern auf je 10000 
Seelen 27,5, in der übrigen Schweiz 26,0. 
Die Tuberkulose, wenigstens diejenige der 





gegen 


Lungen, ist aber seit Beginn der goer Jahre 
im Rückgang begriffen. Im Kanton Bern 
starben in den Jahren 1901—1905 an 
Tuberkulose noch 28,4 auf 10000 Le- 
bende, im Jahre IgIO waren es nur 
noch 24,7. 

Die höchste Tuberkulosesterblichkeit 
innerhalb des Kantons zeigt der Jura, 
wo eine stark verbreitete Uhrenindustrie 
besteht, welche viele Bewohner zu einem 
Leben im geschlossenen Raum und in 
gebückter Haltung verurteilt. 

Im allgemeinen ist die Tuberkulose- 
sterblichkeit im Kanton Bern, wie auch 
in der übrigen Schweiz, in den Städten 
eine höhere als auf dem Lande. 

Der letzte Teil der Arbeit ist den 
verschiedenen Einrichtungen zur Bekämp- 
fung der Tuberkulose gewidmet. Es ist 
erfreulich, aus dem Büchlein zu erfahren, 
mit welcher Rührigkeit der Kampf gegen 
die Seuche aufgenommen worden ist. 

Wezel (Berlin). 


Freymuth: Über Tuberkulosereinfek- 
tion mit besonderer Berücksich- 
tigung der Heilstätten. (Beitr. z. 
Klinik d. Tub., Bd. 20, Heft 2.) 

Da in einer großen Lungenheilstätte 
mit vorwiegend (60°/,) geschlossenen For- 
men der Lungentuberkulose und einem 
reichlichen (ca. 45 °/,) Prozentsatze initialer 
Formen, also vermutlich nicht unbetrácht- 
lichen Mengen inaktiven neben aktiven 
Krankheitsformen, sich an reichlichem 
Krankenmaterial kein Anhaltspunkt dafúr 
gewinnen läßt, daß schon jemals ein Pa- 
tient sich eine exogene Tuberkelbazillen- 
infektion in der Heilstätte zugezogen hat, 
so muß angenommen werden, daß ein 
unter dem Einfluß aktiver und inaktiver 
Lungentuberkulose stehender Mensch 
die krankmachenden Wirkungen 
einer selbst lange Zeit fortgesetzten Auf- 
nahme von Tuberkelbazillen in kleinen 
Mengen immun ist. Es erscheint daher 
überflüssig, aus diesem Grunde in Lungen- 


| heilstätten geschlossene und offene Tuber- 


kulosen zu trennen, insbesondere kann 
diese Notwendigkeit auch für Kinderheil- 
stiitten nicht anerkannt werden. Ott. 
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lll. Allgemeine Pathologie und patho- 
logische Anatomie. 


H. Emerson: Blood-pressure in tu- 
berculosis. (Arch. of Int. Med,, 
April 1911.) 

An 200 Patienten des Seton Ho- 
spitales fúr Tuberkulóse in Neuyork wur- 
den Blutdruckuntersuchungen vorgenom- 
men. Die Messungen ergaben keine 
verlaBlichen Anhaltspunkte für die Früh- 
diagnose. Dagegen wurde Verminderung 
des Blutdruckes fast allgemein bei fort- 
geschrittenen Fällen wahrgenommen, so- 
fern nicht Arteriosklerose, gichtische Dia- 
these, chronische Nephritis oder Diabetes 
das Gegenteil bewirkten. Vermehrung 
des Druckes, selbst wenn durch genannte 
Erkrankungen hervorgerufen, schien den 
Lungenprozeß günstig zu beeintlussen, 
ein Befund, der in bezug auf Medikation 
gegen die Verabreichung von Alkohol, 
Jodkali und Kohlenteerderivaten, anderer- 
seits zugunsten von Digitalis, Coffein und 
Spartein sprechen würde. Besserung des 
Zustandes schien mit Erhöhung des Blut- 
druckes Hand in Hand zu gehen. Die 
Befunde über Puls- und Druckschwan- 
kungen bei horizontaler und vertikaler 
Position sind im Original nachzulesen. 
Experimente an Fröschen und Hunden, 
um den EinfluB von Tuberkelprodukten 
und verschiedenen Tuberkulinen auf den 
Blutdruck zu eruieren, hatten ein nega- 
tives Ergebnis. 

G. Mannheimer (Neuyork!. 


E. Mayerhofer und R. Sauber: Über 
Meningitis tuberculosa und Me- 
ningitis serosa. Ergebnisse der 
Permanganattitration des Liquor 
cerebrospinalis. Aus der Kinder- 
abteilung des Kaiser Franz Josef-Spitals 
in Wien. (Ztschr. f. Kinderheilk. 1911, 
Bd. 3, Heft 2.) 


Das resümierende Urteil der Vertt. 
über den Wert der Permanganatmethode 
geht im allgemeinen dahin, daß sie für 
die Zwecke der Klinik so rasch und 
sicher wie keine andere Methode Auf- 
schlub gibt über Stoffwechselvorgänge im 
Zentralnervensystem. Ihre Befunde kann 
man im Zusammenhang mit den übrigen 
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Laboratoriumsbefunden und besonders im 
Rahmen der klinischen Beobachtung sehr 
gut zur Diagnose und manchmal zur 
Prognose heranziehen. Im Betriebe einer 
Kinderabteilung sind die Verff zu der 
Erfahrung gelangt, daß eine tuberkulöse 
Meningitis ohne Erhöhung der Reduktions- 
werte des Liquor quoad Permanganat 
nicht existiert; aber nicht überall, wo die 
Permanganatzahl erhöht ist, kann auf 
Meningitis tuberculosa geschlossen wer- 
den. Erst öftere Punktionen ergeben in 
jenen Fällen diagnostische Anhaltspunkte. 

Im besonderen wurde durch die 
Permanganatmethode sichergestellt, daß 
der Liquor cerebrospinalis bei der tuber- 
kulösen Meningitis eine sehr wechselnd 
zusammengesetzte Flüssigkeit ist; diese 
Verschiedenheit baut sich auf wechselnde 
Permanganatwerte je nach der Höhenlage 
der Flüssigkeit. In der größeren Anzahl 
der Fälle erwies sich der untere Anteil 
des Liquor cerebrospinalis reicher an 
organischer Substanz als der höhergelegene. 
Die größte Differenz betrug, als Indexwert 
gerechnet, 5,90. Mit dem Fortschreiten 
des Prozesses nehmen bei einem und 
demselben Falle die Werte in den weit- 
aus meisten Fällen zu. Die derartige 
größte Indexdifferenz betrug 32,45. Doch 
gibt es Grenzfälle, die ihren nur wenig 
über 2,0 erhöhten Index hartnäckig bis 
ad exitum auch bei länger dauernder 
Beobachtung festhalten. 

Die Beobachtung der oft rasch ein- 
tretenden Flockenbildung gab ebenfalls 
eine gute Unterstützung für die Diagnose, 
ebenso die der staubigen Trübung. In 
wenigen Fällen konnte für beide Phäno- 
mene ebenfalls eine wechselnde Ver- 
schiedenheit des Liquor nach Ort und 
Zeit festgestellt werden. Die Farbe des 
Punktates war meist die eines wenig oder 
mehr getrübten Wassers, in wenigen Fällen 
gelblich, welche Punktate einen hohen 
Index aufwiesen. 

Die Verwendung des Esbachschen 
Albuminimeters hätte wenig Wert, viel 
erößeren jedoch die Anstellung der 
Hellerschen Ringprobe mit konzentrierter 
Sulpetersäure. 

Der Druck in der Rückenmarkshöhle 
wechselt manchmal bei ein und demselben 
Falle, indem er gegen Ende der Erkran- 
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kung merklich abnimmt und im Wider- 
spruche steht zu dem bei der Sektion 
gefundenen starken Hydrozephalus. 

In wenigen Fällen von Meningitis 
tuberculosa, in denen die Zeichen der 
staubigen Trübung und der erhöhten 
Gerinnbarkeit ausbleiben, konnte durch 
den Index allen auf eine vorhandene 
Entzündung der Meningen mit Berech- 
tigung geschlossen werden. 

Die Permanganatwerte sind schon 
im frühen Stadium der Erkrankung crhöht 
(14—16 Tage ante exitum). 

Bei Meningismen im Gefolge von 
Pneumonien, Darmstórungen, bei der Me- 
ningitis serosa blieben die Permanganat- 
werte im allgemeinen unter 2,0; daß der 
Liquor im innigsten Zusammenhang mit 
dem Stoffwechsel des Gehirnrückenmarks 
steht, erhellt durch ein Sinken auf die 
niedrigsten Werte, wenn der Meningismus 
abklingt. Die Differenzen zwischen erster 
und lctzter Portion einer und derselben 
Punktion sind im allgemeinen kleiner als 
bei den Entzündungen. Häufiger ist die 
letzte Portion die am meisten konzen- 
trierte. 

Die niedrigsten Permanganatwerte 
(unter 2,0) bleiben bestehen, wenn auch 
staubige Trübung, schuppige Gerinnungen 
oder selbst angedeutete Schleierbildung 
den Liquor äußerlich sehr ähnlich dem 
Punktate bei echten Entzündungen machen. 
Diese dem einen Teile der Meningitis 
serosa entstammenden Punktate werden 
durch die Permanganatzahl leicht von den 
echten entzündlichen Flüssigkeiten unter- 
schieden. 

In einem anderen kleineren Teile 
der Meningitis serosa ist der Index er- 
höht und sinkt erst in dem Maße als der 
_Meningismus abklingt, bei einem einzigen 
Fall von Meningitis serosa mit tödlichem 
Ausgang verhielt sich der Index wie bei 
der Meningitis tuberculosa. Dieser Fall 
entzog sich intra vitam auch klinisch einer 
richtigen Diagnosestellung. 

Die Indexbestimmung bei zwei Po- 
lvomyelitisfillen bildete ein getreues 
Spiegelbild für die Intensität der Erkran- 
kung und für die Schnelligkeit der Resti- 
tution. 

Als neuer Befund wurde eine manch- 


mal positive Naphtholreaktion (nach G. | 
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ZEITSCHR. 1. 
TUBERKULOSE 


Goldschmidt) des Liquor cerebrospinalis 
beobachtet, welche Reaktion bei Abwesen- 
heit von Nitraten (Nitriten) auf die Gegen- 
wart von Glukuronsäure bezogen werden 
kann. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


Reznicek - Wien: Über Blutdruck- 
messungen nach Tuberkulininjek- 
tionen. (Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 20, 
Heft 2.) i 


Nachdem man bei Tuberkulösen ganz 
allgemein einen sehr niedrigen Blutdruck 
antrifit, so nimmt Verf. als Ursache des- 
selben die Vergiftung des Körpers mit 
den Toxinen des Tuberkelbazillus an. 
Tatsächlich findet man nach Tuberkulin- 
injektionen eine Erniedrigung des systo- 
lischen und Erhöhung des diastolischen 
Blutdruckes und ein geringes Nachlassen 
in der Frequenz des Pulses. Diese Wir- 
kung der Toxine ist bei der relativ 
geringen Menge, in der sie einverleibt 
werden, sehr zart und erstreckt sich nicht 


über längere Zeiträume hinaus. Sie 
kommt allen vom Verf. verwendeten 
Tuberkulinen zu. Ott. 

Much: Das Problem der Tuber- 


kuloseimmunisierung und die Ab- 
leitung einer neuen Immunthera- 
pie der Tuberkulose. (Beitr. z. Klinik 
d. Tub., Bd. 20, Heft 3.) 


Verf. schenkte den einzelnen reak- 
tiven Teilen des Tuberkulosevirus seine 
Aufmerksamkeit. Durch die serologischen 
Methoden sind wir in den Stand gesetzt, 
im einzelnen Falle zu eruieren, welche 
Partialtuberkuloseantikörper vorhanden 
sind und welche nicht. Die fehlenden 
Partialantikörper durch die dazu gehörigen 
Partialantigene zu erzeugen, müßte dann 
das Ziel der Therapie sein. Ott. 


Much und Leschke: Die Tuberkelba- 
zillen im System der säurefesten 
Bakterien und die Bedeutung der 
einzelnen Bazillenbestandteile 
für Tuberkulose und Lepra. (Beitr. 
z. Klinik d. Tub., Bd. 20, Heft 3.) 


Der Nachweis des antimikrobiellen 
Antikörpers, wie er sich in der Kom- 
plementbindungsreaktion darstellt, ist eine 
außerordentliche Stütze für die moderne 
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Ansicht von der Selbstimmunisierung des 
Menschen gegenüber 


der Tuberkulose, | 
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zumal man mit geeigneten Methoden in . 


einer großen Anzahl von Fällen diesen 
Antikörpernachweis führen kann. Daß 
man sich nun nicht mit dieser Feststellung 
begnügen darf, sondern daß man weiter 
suchen muß, bei der Kompliziertheit des 
Tuberkuloseantikörpers die Substanz zu 
finden und dem Körper zuzuführen, gegen 
die noch nicht genügenden Antikörper 
gebildet sind, wird eine weitere Aufgabe 
für die Tuberkuloseforschung sein müssen. 
Es scheint wichtig, die Entstehung und 
Erzeugung des tuberkulösen Fettantikörpers 





| 
| 


zu studieren. Und als zweiter Punkt eines : 


Programms kommt folgendes in Betracht: 
Man muß danach suchen, bei dem ein- 
zelnen tuberkulösen Individuum nicht nur 
die Antikörpermenge als solche festzu- 
stellen, sondern man muß sehen, gegen 
welche von den drei in Betracht kommen- 
den reaktiven Stoffen der Körper über 
Antikörper verfügt und muß im Einzel- 
falle ganz verschieden versuchen, den 
fehlenden Antikörper (sei es gegen Eiweiß, 
gegen Fett- oder gegen Fettsäurelipoid) 
dem Körper in schon vorgebildeter Form 
zuzuführen, oder seine Bildung im Orga- 
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Sie haben folgende Methoden als 
einfach und sicher erprobt: 

I. Die alkalische Trypsinverdauung 
(modifiziertes Verfahren nach Spengler). 

2. Saure Trypsinverdauung. 

3. Saure Oxydationsmethode. 

4. Autodigestion. 

Die Technik dieser Methoden muß 
im Originale nachgelesen werden. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


A. 8. Hosford: The ophthalmoreaction 
in the early diagnosis of tuber- 
culosis. (Brit. med. Journ., Sept. 2, 
1911.) 

Der Verf. hat sich mit dem Gegen- 
stand anscheinend nur recht oberftächlich 
beschäftigt, und die große Literatur über 


' den Gegenstand gar nicht verfolgt. Sonst 


nismus selbst durch geeignete Maßnahmen 


(Vakzinetherapie) zu veranlassen. Eine 
wahllose Zuführung aller drei reaktiven 
Körper wird dem Organismus oft mehr 
schaden als nützen. So ergibt sich aus 


diesen Feststellungen und Überlegungen | 


ein ganz neues Programm der Tuber- 
kulose-Vakzinetherapie. Sollte neben den 
drei reaktiven Substanzen auch noch eine 
spezifische Giftsubstanz eine Rolle spielen, 
so muß auch diese bei dem Programm 
besonders berücksichtigt werden. Ott. 


IV. Diagnose und Prognose. 


Nemmser und Martos-Lissowska: Zur 
Untersuchung des tuberkulose- 
verdächtigenSputums. (Dtsch. med. 
Wchschr., 14. Sept. 1911, Nr. 37.) 

Die Verff. suchten eine Methode, 
die durch Vermeidung des Zentrifugierens, 

Ausschüttelns und Filtrierens dem Arzte 

die Arbeit erleichtern soll. 


i das doch ein sehr gutes Ergebnis! 


konnte er seinen Schlußfolgerungen nicht 
den Satz an die Spitze stellen, daß ein 
negatives Ergebnis keineswegs Lungen- 
tuberkulose ausschließe: gerade vorge- 
schrittene Fälle gäben die Reaktion nicht. 
Das ist doch eine Bestätigung Wolff- 
Eisners, der diese Eigentümlichkeit der 
konjunktivalen Tuberkulinprobe betont, 
daß sie um so schwächer ausfällt, je 
weiter die Krankheit vorgeschritten ist, 
und daß sie auch in ganz leichten Fällen 
versagt, weil der Organismus die zum 
Auftreten der Reaktion nötige Eigen- 
tümlichkeit nicht mehr besitzt, oder noch 
nicht erworben hat. Übrigens gibt es 
keine klinische Reaktion, die unter allen 
Umständen sicher ist. Wenn aber von 
100 Tuberkulösen des Verf.’s nur 7, davon 
5 Schwerkranke, nicht reagierten, so ist 
Das 
gilt auch davon, daß 125 klinisch Nicht- 
tuberkulöse sämtlich nicht reagierten. 
Verf. sah auch niemals irgendwelche üble 
Folgen der Einträuflung des Auges: die 
gegenteilige Behauptung, die wohl meist 
auf ungeeignete oder unwichtige Aus- 
führung der Probe zurückzuführen ist, hat 
die Ärzte zu sehr von der Verwendung 
der Reaktion abgebracht. Ref. hat bei 
ca. 600 Fällen ebenfalls niemals irgend- 
eine wesentliche Störung beobachtet. 
Meißen (Hohenhonnef). 


E. v. Scheven - Barmen: Nachweis 
spärlicher Tuberkelbazillen. (Aus 
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dem Hygienischen Institut zu Kiel. 


Dissert., Kiel 1911, 20 5.) 


Das Antiforminauflósungsver- 
fahren liefert schneller und zuverlässiger 
den Nachweis spärlicher Tuberkelbazillen 
als die bis zu seiner Einführung bestehen- 
den Anreicherungsmethoden. Die Färb- 
barkeit und Lebensfähigkeit der Tuberkel- 
bazillen erleidet in einer 15°/,igen Anti- 
forminlösung keine Beeinträchtigung. Das 
Antiforminligroinverfahren erscheint 
für den praktischen Arzt das einfachste 
und praktischste Mittel, um Tuberkel- 
bazillen im Sputum nachzuweisen. Noch 
besser und einwandsfreier ist das Anti- 
forminzentrifugenverfahren. Doch 
sind dabei mindestens 4—5000 Um- 
drehungen pro Minute nötig, die mit ge- 
wöhnlichen Laboratoriumszentrifugen nicht 
erreicht werden. 

Fritz Loeb (München). 


F. W. Eurich: The detection of tu- 
bercle bacilli in sputum. (Brit. 
med. Journ., Sept. 16, IQI11.) 

Verf. empfiehlt angelegentlich die 
Uhlenhuthsche Antiforminmethode zum 
Nachweis der Tuberkelbazillen im Aus- 
wurf wegen ihrer Einfachheit, Reinlichkeit 
und Sicherheit. Ref. kann ihm aus eigener 
Erfahrung beistimmen. 

Meißen (Hohenhonnef). 


V. Therapie. 





Allgemeine. 


G. Hinsdale: Climatic treatment of 
tuberculosis. (Bost. med. and surg. 
Journ., 27. April 1911.) 

Ein sehr sachlicher Artikel, in dem 
Verf. für die neuerdings außer Mode 
gckommene Empfehlung eines Klima- 
wechsels bei Tuberkulose warm eintritt. 
Im allgemeinen hat der Patient mit be- 
ginnender Tuberkulose bessere Aussichten 
auf Heilung oder Besserung in einem 
mäßig hohen, kühlen, relativ trockenen 
Klima, mit einem Maximum von Sonnen- 
schein. In einer Minderheit der Fälle 
scheint obiges Klima nachteilig zu wirken 
und solche Patienten bessern sich dann 
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zuweilen in niedrig gelegenen, 
feuchten Kurorten. 
G. Mannheimer (Neuyork’. 


warm- 


Schottelius - Hamburg: Abortus arte- 
ficialis und Tubensterilisation 
wegen Lungentuberkulose. (Beitr. 
z. Klinik d. Tub., Bd. 20, Heft 2.) 


Verf. ist bei der Unsicherheit der 
Prognose mit Schauta der Ansicht, daß 
in jedem Fall die Einleitung des Abortus 
indiziert ist, wenn die Diagnose Tuber- 
kulose feststeht, da in mindestens ?/, aller 
Fälle die Lungenerkrankung während der 
Schwangerschaft und des Puerperiums 
rapid fortschreitet. Ott. 


Minnich - Weißenburg: Über die Be- 
handlung des tuberkulösen Fie- 
bers durch kontinuierliche Ben- 
zoylierung mit Cynnamyl-para- 
oxphenylharnstoff (Elbon). (Beitr. 
z. Klinik d. Tub., Bd. 20, Heft 2.) 


Nach Ansicht des Verf.’s haben wir 
in dem Elbon ein sehr brauchbares 
phthisio - therapeutisches Mittel in der 
Hand, das für die Dauerbehandlung der 
tuberkulösen Pyrexien zum Zwecke der 
Kräftesparung und rascheren Herbei- 
führung der Remissionen nach mehr- 
jährigen Versuchen in einer ganzen Zahl 
von Fällen sich sehr gut bewährt hat. 
Es ist berufen, das Kreosot in seinen 
vielfältigen Verbindungen teilweise zu er- 
setzen. Ott. 


Cl. Lillingston: The treatment of 
phthisis and hemoptysis by arti- 
ficial pneumothorax. 

L. Colebrook: Notes on four cases of 
artificial pneumothorax. 

Vere Pearson: A case of artificial 
pneumothorax. (The Lancet, July 15, 
1911.) 


Der künstliche Pneumothorax in der 


Behandlung der Lungentuberkulose findet 


jetzt auch in England eifrige Anhänger. 
Die ausführlichste Arbeit unter den drei 
genannten ist die von Cl. Lillingston, 
der klar und übersichtlich die Technik 
des Eingriffes, seire Gefahren und bedenk- 
lichen Nachwirkungen, die Indikationen 
und die Lleilwirkung darlegt. Die Be- 
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rechtigung und der Nutzen der Operation 
in geeigneten Fällen ist bei uns 
Deutschland längst anerkannt, und wenn 
man sich 
sprechen darf, so wird sie doch schwer- 
lich wieder ganz verschwinden. Das ein- 
fachste und bequemste Verfahren ist jeden- 
falls das von Saugman angegebene, das 
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lich verlaufender Pleuritis tuberculosis mit 
außergewöhnlich mächtigem Erguß in die 


¡ Pleurahöhle: es wurden aus der erkrankten 


auch nicht zuviel davon ver- ` 


rechten Seite bei der ersten Punktion 


nicht weniger als fast oli. Pinten klare 


auf die Dauer auch die meisten Anhänger 
i 


gewinnen wird. 
des Röntgenverfahrens, der Radioskopie 
und der Radiographie, erleichtert in hohem 
Grade die Indikationsstellung wie die 
Nachbehandlung. Lillingston hält die 
Benutzung der Röntgenstrahlen zwar nicht 
für eine „conditio sine qua non“. 
und wohl sämtliche deutschen Autoren 
möchten aber ohne sie doch wohl nicht 
an den Eingriff herangehen. Auch ist 
das deutsche Instrumentarium für die 
Operation weit vollkommener als das eng- 
lische. Meißen (Hohenhonnef). 


H. M. Daries: Mechanical control of 
pneumothorax during operations 
on the chest. (Brit. med. Journ., 
Juli 8, 1911.) 

Verf. gibt einen nach seiner Mei- 
nung einfachen, in Wahrheit aber doch 
recht umständlichen und kostspieligen 
Apparat, um durch Überdruck in der 
Lunge den Pneumothorax zu verhindern 
oder zu regeln, der bei Operationen am 
Brustkorb (Lunge, Herz) entsteht, wenn 
die Rippen reseziert werden. Die Druck- 
luft wird durch ein abschlieBendes Rohr 
in die Trachea eingeführt. Ähnliche 


Die Vervollkommnung ` 
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Apparate sind auch in Deutschland an- 


gegeben worden. 
Meißen (Hohenhonnef). 


A case of traumatic 
(Brit. med. Journ., 


F. S. Rhodes: 
pneumothorax. 
Mai 20, 1011.) 

Ein Fall von schweren traumatischem 

Pneumothorax mit großem Pleuraerguß, 

der durch Resektion einer Rippe rasch 


und gut geheilt werden konnte. ` 
Meißen (Hohenhonnef). 


E, C. Carter: A case of pleural tuber- 
culosis with large effusion. 
med. Journ., Sept. 10, 1911.) 

Beschreibung eines Falles von töd- 
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gelbe Flüssigkeitentleert: 1 Pinte = 567 ccm, 
also zusammen 5386,5 ccm! Hierauf 
wurden noch 4*/,, 5,3 und GIL, Pinten 
durch neue Punktionen entleert. Das ist 
allerdings ein „Rekord“. Der Kranke 
konnte nicht gerettet werden. 

Meißen (Hohenhonnef). 


Spezifische Therapie.. 
Camphausen-Görbersdorf: Einige Mit- 
teilungen über Behandlung mit 
Endotin (Tuberculin. pur.) (Beitr. 
z. Klinik d Tub., Bd. 20, Heft 2.) 


Das Präparat ist nach den Erfah- 
rungen des Verf.’s ein Spezifikum par 


excellence zur Bekämpfung der Tuber- 
| kulose als Volkskrankhcit. 


Ott. 


Freymuth: Erfahrungen mit eiweiß- 
freiem Tuberkulin. (Beitr. z. Klinik 
d. Tub, Bd. 20, Heft 2.) 


Erfahrungen mit dem Kochschen 
eiweißfreien Tuberkulin an 244 Patienten. 
Indikationen, Kontraindikationen und 
therapeutischer Wert decken sich im all- 
gemeinen mit dem des Alttuberkulins, 
vor dem es aber die bequemere Anwen- 
dung voraus hat. Ott. 


Rothschild-Soden zu Dluskis Artikel: 
„Einige Bemerkungen über die 
spezifische Therapie der Tuber- 
kulose.“ (Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 20, 
Heft 2.) 


Verf. nimmt die Autorschaft für die 
wissenschaftliche Erfoischung des Auto- 
tuberkulins für sich in Anspruch. Ott. 


Persch: Zur Kompressionsbehand- 
lung der Lungentuberkulose mit- 
tels künstlichem Pneumothorax. 
(Wien. klin. Wehschr., 21. Sept. 1911, 
Nr. 38.) 

Der Verf. gibt eine Darstellung der 
Methode, diskutiert die durch den künst- 
lichen Pneumothorax bedingten anato- 
mischen und physiologischen Verhältnisse, 
er beschreibt die Gefahren des Eingrifics. 
Er bekennt sich als Anhänger der For- 


laninischen Methode und bringt vier 
ausführliche Krankengeschichten. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


B. Tuberkulose anderer Organe. 


H. Boas u. Ch. Ditlevsen: ÜberdasVor- 
kommen des Muchschen Tuber- 
kulosevirus bei Lupus vulgaris. 
(Hospitalstidende 1910, Nr. 46.) 


Von 20 Fällen von Lupus konnten 
nur in 4 Fällen Ziehl- Nielsensche 
Stäbchen nachgewiesen werden, in allen 
dagegen Muchsche Granula und Stäbchen. 

Th. Begtrup Hansen (Kopenhagen). 


J. Heitmeyr: Über einen Fall von 
Tuberkulose der Haut und des 
Unterhautzellgewebes (Lymphan- 
gitis tuberculosa) mit vorwiegend 


phlegmonösem Charakter. (Inaug.- 
Dissert., München 1910.) 


Der geschilderte Fall ist eine sehr 
selten auftretende, subkutan flächenhaft 
fortschreitende, nekrotisierende Entzün- 
dung der Haut und des Unterhautzell- 
gewebes bei einem Phthisiker. Diese 
Entzündung mit phlegmonösem Charakter 
beruht ausschließlich auf der Wirkung der 
Tuberkelbazillen. Sie ist, ausgehend von 
einer Periostitis ossificans zweier Meta- 
tarsalknochen, auf Iymphogenem Wege 
entstanden, hat sich bei sehr chronischem 
Verlaufe 
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hauptsächlich suprafaszial und | 


flächenhaft ausgebreitet und ausschließlich | 


das rechte Bein, dieses aber in seiner 
ganzen Länge, befallen. 


Fritz Loeb (München), 


Bachrach u. Necker: Zur Tuberkulin- 
behandlung der Urogenitaltuber- 
_kulose. (Wien. klin. Wchschr., 28. Sept. 
1911, Nr. 39.) 
Zur Tuberkulinbehandlung sind solche 
Frühfälle geeignet, die bei positivem 
Bazillenbefunde Eiterung und Funktions- 


einschränkung der Niere vermissen lassen. | 


Die Tuberkulinbehandlung ist weiterhin 


für solche Fälle geeignet, bei denen nach ` 


der Operation noch tuberkulöse Krank- 
heitsherde im Körper zurückbleiben. 
Operable Nierentuberkulosen sollen 
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kein Gegenstand der Tuberkulinbehand- 


| lung sein. 


Die Tuberkulinwirkung äußert sich 
in Besserung des Allgemeinbefindens und 
in Hebung des Ko6rpergewichtes. Die 
Behandlung muß möglichst reaktionslos 
durchgeführt werden. Es ist nicht er- 
wiesen, daß eine Beeinflussung des Krank- 
heitsherdes im Sinne einer Heilung erfolgt. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


C. Tiertuberkulose. 





Schweiz: Kreisschreiben des schwei- 
zerischen Landwirtschaftsdepar- 
tements an sämtliche Kantons- 
regierungen, betr. Tuberkulin- 
impfungen. (Veröffentl. d. Kaiserl. 
Gesundheitsamtes 1911, Nr. 24.) 


Der frühere Bundesratsbeschlub über 
die unentgeltliche Abgabe von Tuber- 
kulin zum Zwecke der Tuberkulosebe- 
kämpfung beim Rindvich soll auch auf 
die Ophthalmoreaktion künftig Anwen- 
dung finden. C. Servaes. 


F. Besancon et Braun: Recherches ex- 
périmentalessurla pathogéniedes 
foyers tuberculeux secondaires 
du poumon. (Soc. d'étud. sc. sur la 
tub.; La Presse med. 1911, No. 41.) 

Bei trachealer Injektion von Bazillen 
bei Meerschweinchen entstehen starke 
alveoläre Reaktionen von pneumonischem 
oder broncho-pneumonischem Charakter, 
während die Knötchenbildung fast voll- 
kommen fehlt. J. W. Samson (Berlin). 


Mantoux et Perroy: Intradermoréac- 
tion á la tuberculine chez les 
cobayes sains tuberculines. (Soc. 
de biol.; La Presse méd. 1911, No. 47.) 

Gesunde mit Tuberkulin vorbehan- 
delte Meerschweinchen geben die Intra- 


dermoreaktion. Bei einer wiederholten 
Injektion, falls nach der ersten keine 
Reaktion auftritt, bekommt man eine 


stärkere Reaktion als gewöhnlich. 
J. W. Samson (Berlin). 


Jacoby und Meyer-Wildungen: Die sub- 
kutane Tuberkulininjektion als 
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Mittel zur Diagnose des Tuberkel- 
bazillus im Tierversuch. (Beitr. z. 
Klinik d. Tub., Bd. 20, Heft 2.) 


Die Verf. gewinnen mit der Anti- 
forminmethode ein Sediment, das zu- 
nächst mikroskopisch untersucht und dann 
in physiologischer Kochsalzlösung Meer- 
schweinchen eingespritzt wird. Nach etwa 
14 Tagen kann dann schon durch Tuber- 
kulininjektion von 0,5 cm Alttuberkulin 
eine eventuelle Reaktion und damit In- 
fektiositát des Ausgangsmateriales fest- 
gestellt werden. Ott. 


E. Bücherbesprechungen. 


The British Journal of Tuberculosis, 
London 1911, Vol. 5, No. 1—3. 


Die vorliegenden drei Hefte des 
5. Bandes der englischen Tuberkulose- 
zeitschrift enthalten wieder eine Fülle von 
Arbeiten und Aufsätzen, die sich meist 
durch erfreuliche Kürze auszeichnen, viel- 
leicht aus der Erkenntnis, daß lange 
Schriftstücke auf dem so viel bearbeiteten 
Gebiete doch keine Leser finden. Man 
kann auch nicht sagen, daß durch die 
Kürze der Wert der Arbeiten leidet. Wir 
können sie nur zum Teil erwähnen. 

C.H.Garland bringt frisch geschrie- 
bene Vorschläge zu einem vollständigen 
„Kreuzzug“ gegen die Tuberkulose. — 
D. B. Lees hofft sie zu besiegen durch 
antiseptische Inhalationen, für die in Eng- 
land auch andere Ärzte schwärmen. -— 
Th. H. Carrington erläutert durch Ab- 
bildungen die Möglichkeit und Nützlich- 
keit des Wohnens und Schlafens in freier 
Luft. — H. A. Macewen stellt sich auf 
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den Behringschen Standpunkt, daß die | 


Milch, d.h. die bovine Form des Tuberkel- 
bazillus eine Hauptursache der mensch- 
lichen Tuberkulose sei: von 60000 Men- 
schen, die in England jährlich an dieser 
Krankheit dahingehen, sind 11000 Kin- 
der unter 5 Jahren! — J. P. Milton, 
Anstaltsarzt (Udal Torre Sanatorium) macht 
interessante Bemerkungen über den Ein- 
fluB der Rasse auf den Kurerfolg: er 
meint, daß braunhaarige und braunäugige 


Patienten bessere Erfolge haben als blonde | 
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und blauäugige, obwohl sie an sich mehr 
zu Tuberkulose neigen; sie gäben sich 
aber williger der Kur hin, und seien viel- 
leicht auch besser an die Tuberkulose 
gewöhnt, besser ,,immunisiert“. Von 
30 ,Braunen” wurden 18 geheilt, 3 ge- 
bessert, 9 starben; von 20 „Blonden“ 
wurden 4 geheilt, 1 gebessert, 12 starben, 
3 noch in Behandlung. Man sollte auch 
in Deutschland mehr auf diese Frage 
achten. — R. Walters kämpft weiter für 
die Anerkennung der Anstaltidee, die in 
England wohl Freunde, aber auch Gegner 
hat. Man scheint in England, wie übrigens 
auch bei uns, die Idee des Sanatoriums 
vielfach mit den Schlagworten „Liegekur“ 
und reichliche Ernährung, ,,Mastkur“ zu 
erschópfen, was man doch auch „zu 
Hause“ machen könne, und vergibt, dab 
ein Lungensanatorium diejenige Einrich- 
tung sein will und sein muß, wo auf der 
Grundlage der hygienisch-diätetisch-klima- 
tischen Behandlung, deren volle und wirk- 
liche Durchführung doch eben besondere 
Einrichtungen voraussetzt, sämtliche 
Maßnahmen zur richtigen Anwendung 
kommen, die Wissenschaft und Erfahrung 
an die Hand geben, was wieder eben 
ein „Sanatorium“ voraussetzt. 

C. Mayo, W. C. Wilkinson, H. 
Clark und M. Fraser erwärmen sich 
für Tuberkulinkuren von den Fürsorge- 
stellen aus, für die auch H. G. Suther- 
land eintritt, obwohl man im allgemeinen 
vom Tuberkulin in England nicht allzu- 
viel hält. Fürsorgestellen haben aber 
doch andere Aufgaben als die Durch- 
führung von Tuberkulinkuren, deren Wirk- 
samkeit noch viel umstritten ist, und die 
mehr Sorgfalt und Überwachung erfor- 
dern, als von gewöhnlichen Fürsorgestellen 
aus möglich ist. 

Eine eigenartige Abhandlung bringt 
das Aprilheft 1911: Die Sanatorien von 
innen gesehen: „Sanatoria from Within“, 
nicht von einem Ärzte, sondern von einem 
kürzlich gestorbenen, hochstehenden Pa- 
tienten geschrieben. Manche Auffassungen 
fallen natürlich laienhaft einseitig aus, 
manche Bemerkungen über den Wechsel 
therapeutischer Anschauungen, über die 
verschiedenen und oft gegensätzlichen 
Methoden der einzelnen Ärzte, über die 
so häufig zu späte Erkennung der Tuber- 
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kulose mit ihren bösen Folgen, über das Ver- 
hältnis des Arztes oder der Ärzte zu den 
Patienten im Sanatorium, über den hohen 
Wert tüchtiger und geeigneter Pfleger und 
Pflegerinnen in der Anstalt, sind aber 


recht lesenswert und bieten auch dem ` 
Arzt Anregungen, der sich klar ist, dab 


die Heilung der Tuberkulose eine Sache 


des verständnis- und vertrauensvollen ` 
Zusammenwirkens von Arzt und Patient | 
ist. Der ungenannte Verfasser ist ein 


warmer Anhänger der Anstaltsidee: er 
fordert aber mit Recht vollkommene Ein- 


richtungen und vorzügliche feste, aber 


menschenfreundliche ärztliche Leitung, 
auch soll in den Sanatorien nicht nur 
die hygienisch -diätetische Methode, son- 
dern auch die Behandlung mit spezi- 
fischen Mitteln und sonstigen Maßnahmen 
zur Anwendung gelangen. Das ist das- 
selbe, was Ref. oben als das Wesen und 
die Aufgabe der Sanatorien bezeichnete. 

R. W. Philip spricht anziehend über 
eine Farm für geheilte Lungenkranke, die 
er im Anschluß an die bekannte Viktoria- 
Fürsorgestelle in Edinburgh ıns Leben 
gerufen hat, und wo geeignete Kranke 
landwirtschaftlich beschäftigt werden. Bei 
richtiger Auswahl und mit festem gutem 
Willen läßt sich durch solche. übende 
Methode ganz sicher in vielen Fällen 
weit mehr erreichen als durch schema- 
tische Ruhekuren, die für Kranke, die 
geheilt werden können, doch nur ein 
Durchgangsstadium vorstellt. Wir haben 
Ja auch in Deutschland ähnliche Einrich- 
tungen, deren allgemeinere Durchführung 
leichter sein würde, wenn die Heilsamkeit 
körperlicher Beschäftigung, geeignete Ar- 
beit, die wichtigen Fälle vorausgesetzt, 
auch wissenschaftlich mehr betont würde. 
_— In das gleiche Gebiet der Erweiterung 
des Begriffes der Freiluftkur, diesmal 
mehr nach der prophylaktischen Seite, 
gehören vier verschiedene Abhandlungen 
über Freiluftschulen, die sich ganz gut 
zu bewähren scheinen und mit denen 
wir auch in Deutschland Versuche an- 
stellen. Der Gedanke solcher Schulen, 
teils ganz im Freien, teils in halboflenen 
überdachten Räumen ist gewiß gut, und 
die Ausführung scheint keinen großen 
Schwierigkeiten zu begegnen. — Eine 
Rundfrage bei den Fachärzten bezieht 


sich auf den EinfluB der neuen Arbeiter- 
versicherung in England auf die Be- 
kämpfung der Tuberkulose. Die meisten 
Antworten lauten der Errichtung von 
Sanatorien mehr oder weniger günstig, 
die naturgemäß durch die Versicherung 
leichter wird, und die trotz allen Ein- 
wendungen ein unentbehrlicher Faktor im 
Kampfe wider die Tuberkulose vorstellt. 
Von den europäischen Ländern hat Eng- 
land entschieden die geringste Tuber- 
kulosemortalität: gleichwohl sterben in 
Großbritannien (England, Wales, Schott- 
land und Irland zusammen) jährlich etwa 
75000 Menschen an Tuberkulose, und 
die Zalıl der Tuberkulösen, d.h. der tuber- 
kulös erkrankten wird auf 4—500000 
angegeben! Es bleibt also auch in diesem 
Lande noch reichlich genug zu tun. 
Meißen (Hohenhonnef). 


S. A. Knopf: Die Tuberkulose, eine 
vermeidbare und heilbare Krank- 
heit. (2. Ausg. 8°, 394 p. Moffat, 
Yard & Co, New York 1910. $ 2.) 

Der bekannte amerikanische Tuber- 
kulosepraktiker wendet sich in seinem 

Werk an die praktischen Ärzte, Leiter 

von Sanatorien, an die Behörden, die 

Geistlichkeit, die Lehrer, an die Tuber- 

kulösen selbst und an alle gebildeten 

Menschen. Er führt aus seiner großen 

Erfahrung packende Beispiele an von 

Unvernunft und Gedankenlosigkeit und 

zeigt, wie dadurch weite Volkskreise ge- 

fährdet werden. Wie die meisten ame- 
rikanischen Autoren legt auch er beson- 
deren Wert auf den dauernden Aufent- 
halt in frischer Luft, nicht nur während 
der Liegekur, sondern auch nachts. Eine 

Reihe von Abbildungen veranschaulicht 

z. T. selbstkonstruierte Einrichtungen, die 

auch dem Unbemittelten, der keinen 

Schlafbalkon zur Verfügung hat, das 

Schlafen in freier Luft ermöglichen. Von 

Vorschlägen zur Bekämpfung bzw. zur 

Verhütung der Tuberkulose seien erwähnt 

die Desinfektion der Eisenbahnwagen 

mit Formalin auf den Strecken, welche 
erfahrungsgemäß viel von Tuberkulósen 
zur Fahrt in die südlich gelegenen Sana- 
torien benutzt werden. Zur Infektions- 
verhütung bei Benutzung des allgemeinen 
Abendmahlkelches dient eine sinnreiche, 
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abgebildete Vorrichtung aus Metall oder 
auch aus Wachspapier, welche das Zu- 
rückfließen von Flüssigkeit und Speichel 
in den Kelch verhindert; dieses Schutz- 
papier wird bei jedem Kommunikanten 
erneuert und ist in mehreren Kirchen in 
Gebrauch. Aufklärende Vorträge in den 
Kirchen anstatt des Sonntagsgottesdienstes, 
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wie sie Verf. auf Einladung von Geist- : 


lichen gehalten, sind zweifellos zur Volks- 
aufklärung sehr geeignet, dürften aber 
bei uns schwerlich Nachahmung finden. 
Einige Photographien und Grundrisse 
illustrieren die Einrichtung von mehr- 
stöckigen Mietshäusern in der Großstadt, 


in denen jede Familie über große Fenster, | 


Schlafbalkon und Dachgarten verfügt. 
Die außerordentlich klare und leicht ver- 
ständliche Ausdrucksweise und die durch- 
weg interessante Schilderung mit instruk- 
tiven Illustrationen machen das Buch zu 
einem wertvollen Ratgeber, den jeder 
praktische Arzt und gebildete Laie ge- 
lesen haben sollte. 
v. Homeyer (Berlin). 


Tuberculosis Vol. X, No. 5. 


Enthält 1.: Nathan Raw, The in- 
fluence of diabetes and gout on 


Mai 1911. 











the : 


tuberculous infections of the human body. : 
Diabetes und Gicht sind Ernáhrungsstó- ` 


rungen, von denen die erstere die Ent- 
wickelung der Tuberkulose begünstigt, 
während die letztere ihr entgegenwirkt. 
Kultiviert man Tuberkelbazillen vom Ty- 
pus humanus auf gewöhnlichem Glyzerin- 
agar mit Zusatz von Blut von Diabetikern, 
so fallen die Kulturen bedeutend üppiger 
aus, als ohne diesen Zusatz; nimmt man 
den Zusatz von Gichtikerblut, so wird 
das Wachstum fast völlig unterdrückt. 
2. Les radiations ultraviolettes von 
A. Rosselet. Vergleichende Untersu- 
chungen über ultraviolette Strahleninten- 
sitát in Leysin und Lausanne ergaben, 
daß in der wärmeren Jahreszeit eine 
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wesentliche Verschiedenheit der Intensität 
nicht nachweisbar ist. Dagegen war im 
Winter die Intensität in Lausanne nur 
halb so stark wie in Leysin. 

3. Die Bekämpfung einer Volks- 
krankheit, von Jessen-Straßburg, handelt 
über Zahnpflege. 

4. Mitteilungen über englische Wohl- 
fahrtspflege. 

a, Bericht über die Tuberkulose- 
bekimpfung in Schweden von Lager- 
berg. F. Köhler (Holsterhausen). 


Tuberculosis Vol. X, No. 6. 


Enthält eine Ankündigung zum Inter- 
nationalen Tuberkulosekongreb in Rom. 

2. Lawrence Flick: Advantages of 
local care and treatment of tuberculosis. 

3. J. Walsh, A plea against the 
teaching of a hereditary predisposition to 
tuberculosis. 

4. Büchting, Die Bekämpfung der 
Tuberkulose auf dem platten Lande. 

5. Jacob, Die Tuberkulose und die 


hygienischen Mißstände auf dem Lande. 


6. Jahresbericht der Holländischen 
Vereinigung zur Gründung und zum Be- 
trieb von Volksheilstätten für Lungen- 
kranke von de Josselin de Jong. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Tuberculosis Vol. X, No. y. 


Enthált: 1. Mitteilung zum Interna- 
tionalen Tuberkulosekongreb in Rom. 

2. Lloyd George, National insu- 
rance and tuberculosis. 

3. Hillenberg, Weiterer Beitrag 
zur Entstehung und Verbreitung der. Tu- 
berkulose. 

4. Karo, Klinische Erfahrungen mit 
der Kombinationstherapie der Nieren- 
tuberkulose. 

5. Ivanoff, 
Bulgarien. 

6. Weber, Der Tag der weißen 
Blume in Rußland. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Die Tuberkulose in 
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V. 


Árztlicher Bericht über das Sanatorium Otto Stubbe in Súlzhayn 
fúr das Jahr 1910. 
Von 


Dr. med. Arthur Krause +, Sülzhayn. 


an das Berichtsjahr wurden aus dem Jahre 1909 übernommen 49 Personen, 
¿tal wozu 235 Neuaufnahmen kamen, so daß die Gesamtfrequenz 284 (im 
SZ] Vorjahr 279) betrug, von denen 49 bis zum I. Januar 1911 ihre Kur nicht 

m abgeschlossen hatten, sondern im Bestand verblieben; da von den nicht 
wenigstens 21 Tage in der Anstalt gewesenen Patienten ein Erfolg noch nicht zu 
erwarten ist, wurden IO dieser Art ausgeschieden, 6 männliche und 4 weibliche, 
sowie ein Kranker, der an schwerer karzinomatöser Erschöpfung ohne Tuberkulose 
eingeliefert wurde, so daß also zur statistischen Verwertung 224 (249) Patienten ver- 
blieben, und zwar 101 männliche und 63 weibliche. Letztere gehören sämtlich der 
I. Klasse an, während dies bei den Männern nur zum Teil der Fall ist; die übrigen 
bilden die sog. 2. Klasse, die aus Versicherten der Landesversicherungen Branden- 
burg und Sachsen-Anhalt, sowie aus Angehörigen von Berufsgenossenschaften und 
auch Selbstzahlern besteht. In Freistellen wurden je ein männlicher und ein weib- 
licher Patient verpflegt. 

Die Zahl der Pflegetage betrug 20477 (20066 im Vorjahre', so daß die 
Durchschnittskurdauer 91,41 gegen 71,92 Tage im Vorjahr war, eine erfreuliche 
Steigerung, die zum Teil sich durch die verhältnismäßig höhere Zahl der „Privat- 
kranken“ erklärt. Die längste Kur umfaßte 273 Tage. 

. Von den Io Patienten, die unter 21 Tage in der Anstalt weilten, war die 
Mehrzahl in gesundheitlicher Beziehung ungeeignet, indem entweder der Grad der 
Lungenerkrankung oder eine Komplikation jede Behandlung aussichtslos erscheinen 
ließ; einige aber konnten sich dem Anstaltsbetriebe nicht einfügen und mußten 
deshalb entlassen werden. 

Wegen Verstüße gegen die Kurordnung wurden’ 8 (männliche) Patienten 
disziplinarisch entlassen. 

Wie im Vorjahr war 1 Todesfall zu verzeichnen. 

Das höchste Alter war 61 (61) das niedrigste 10 (8) Jahre, das Durchschnitts- 
alter 31,04 (30,16) Jahre. 

An tuberkulösen Erkrankungen bei Angehörigen waren trotz sorgfiiltigster 
Anamnese nur 60 (138!) festzustellen. 

Kuren waren bei 55 (51) Ptleglingen vorangegangen, und zwar waren 24 I mal, 
6 schon 2 mal hier, und 25 in anderen Heilanstalten gewesen; außerdem ist in 
steigender Anzahl eine Behandlung mit spezifischen Stoflen vorangegangen. 

Dem I. Stadium gehörten an: 104 (119\=40,43°/,, dem II. 53 (47)=23,066°/,. 
dem III. 67 (83) = 29.91 "/,- 
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An wichtigen Komplikationen, wobei nur solche Erscheinungen gerechnet 
werden, die im Einzelfall das Krankheitsbild oder den Heilungsprozeß wesentlich 
beeinträchtigten, sind zu verzeichnen: 


Larynxtuberkulose . . . . . 14 (30! | Empvem Sr (1) 
Pleuritis . . . . . IB (26) | Dilatatio cordis 2 (2) 
Drüsen . . . . . . . . 25 (21) | Amyloid 2: 2) 
Bronchialdrüsen . . . . . . IS Lues a (2) 
Bronchitis. . . . . . . . 9 (7)! Diabetes I (1) 
Bronchiektasie co... I (1) | Bleivergiftung 1 (—) 
Emphysem . . . . 5 (—) | Apoplexie (F olgezustinde) I (—) 
Tuberkulose anderer Organe O + Mastitis 1 (—) 

3 Analfisteln Lu + 2) Ischias . 2- (2) 
Hysterie . . ee Ge (O)| Otitis media 2 (4) 
N eurasthenie 1 (3) | Anämie I (—) 

+ 2 schwere Unfallneurosen Nephritis chron. I (2) 
Pneumonie . . . . . . A (1) | Enteroptose 1 (—) 


Tuberkelbazillen waren bei der Aufnalıme 138 mal, bei der Entlassung 07 mal 
zu finden, so daß 71 = 51,45°/, (30,4"/,) die Bazillen im Auswurf verloren. 

Am Beginn der Kur fieberten 63 = 28,12°/,, die grüßtenteils bei Bettruhe 
und den anderen üblichen Maßnahmen, ausnahmsweise unter Zuhilfenahme kleiner 
Dosen Pyramidon, entfiebert wurden. Wo die Entfieberung auf diese Weise nicht 
gelang, führte die spezifische Behandlung in alle den Fällen zum Ziel, wo die noch 
vorhandene Leistungsfähigkeit des Körpers, die verfügbare Zeit oder die Bedingungen, 
unter denen der Kranke in der Anstalt weilte, überhaupt die Möglichkeit eines 
Erfolges zulieBen. | 

Die Gewichtszunahme betrug im ganzen 2432 Pfund, im Durchschnitt 
10,85 Pfund (11,0), Gewichtsabnahme fand bei 7 (4) Personen statt, im ganzen 
37 Pfund, eine Zahl, die sich hauptsächlich auf 2 Patienten verteilt, von denen der 
eine mehrfach schwere Operationen durchmachte, der andere an hartnäckigen Durch- 
fällen litt. 

Blutungen kamen bei nur 13 (21) Kranken vor, die sämtlich schon vorher 
geblutet hatten und anamnestisch fand sich 45 mal Hämoptoe. 

Der Erfolg der Kur war zu bewerten mit A = Schwinden aller krankhaften 
Erscheinungen 9 mal, mit B = Herstellung dauernd voller Arbeitsfähigkeit für den 
alten Beruf 191 mal, C = kein oder nur vorübergehender Erfolg 24 mal. Zur 
Beurteilung der Verteilung des Kurerfolges auf die einzelnen Stadien diene folgende 
Tabelle: 


Kurerfolg 
Stadium Gesamtzahl A B C 
I 105 9 96 — 
II 53 — 52 I 
III 66 — 43 23 
224 9 IQI 24 


Über die diagnostischen Methoden ist sogar auf dem Gebiete der alten 
physikalischen Untersuchungsmethoden vom Standpunkte des Lungenarztes in Bezug- 
nahme auf neuere Veröffentlichungen einiges zu bemerken: Wenn Goldscheider 
behauptet, die Perkussion über Her Klavikula träfe nicht die Lungenspitze, so ist 
dem mit Entschiedenheit zu widersprechen, und es ist dringend zu wünschen, daß 
diese Anschauung nicht unter den praktischen Ärzten sich einbürgert, da dadurch 
die Diagnose von Initialfällen noch schwerer und seltener würde; unbedingt zuzu- 
Stimmen ist dagegen Goldscheider, wenn er entgegen anderen Klinikern (nicht 
Lungenärzten) mit Bestimmtheit Katarrh als Ursache des verschärften und rauhen 
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Atmens ausschließt. Wenn neuerdings versucht wird, das sakkadierte Atmen mit 
der Einwirkung der Herzbewegung auf die Lunge zu erklären, und behauptet wird, 
dasselbe fände sich nur in der Umgegend des Herzens, so braucht zur Wider- 
legung wohl nur darauf geachtet zu werden, wic oft man diese Atmungsform (das 
stobweise Atmen der „Ungeschickten‘“ ist natürlich auszuschalten) in vom Herzen 
entfernten Lungenteilen, ohne daß physikalische Veränderungen die Zuleitung des 
Herzstoßes erleichtern, und in von der Herztätigkeit gänzlich abweichendem Rythmus 
beobachtet werden. Die Rontgenstrahlen wurden zur Feststellung der Diagnose nie 
benütigt, häufiger dagegen benutzt zur Nachprüfung und, erfreulicherweise, Bestätigung 
des klinischen Befundes. Von der Anwendung spezifisch diagnostischer Hilfsmittel 
konnte in fast allen Fällen abgesehen werden; wo sie gebraucht wurden, entsprach 
der Ausfall der vorherigen Feststellung. 

In therapeutischer Beziehung wurde selbstredend an den altbewährten Me- 
thoden festgehalten; dauernder Aufenthalt in frischer Luft, streng geregelte Ab- 
wechselung in Ruhe und Bewegung, zweckmäßige Ernährung. 

Bei Blutungen wurde neben den üblichen Maßnahmen Gelatine intern (Pudding) 
und mit gutem Erfolg Digitalisinfus mit Morphium gegeben. 

Bei akuten und chronischen Affektionen der oberen Luftwege bewährten sich 
nach wie vor die Antiforminlösungen. 

Kehlkopftuberkulose wurde nach Möglichkeit passiv (absolutes Schweigen und 
Vermeidung aller sonstigen, auch medikamentösen oder mechanotherapeutischen 
Maßnahmen behandelt und im übrigen der Hebung des Grundleidens, des All- 
gemeinzustandes, sowie der spezifischen Therapie überlassen. In letzterer Beziehung 
sind bei meiner vorsichtigen Dosierung Schwierigkeiten nicht zu erwarten, wenn 
man tiefgehende Zerstörungen der Knorpel, insbesondere der Epiglottis von der 
Behandlung ausschließt. In 2 Fällen von durch Bronchialdrúsenschwellung tuber- 
kulöser Natur bedingter Innervationsstórung des Kehlkopfes, Parese bzw. Paralyse 
der Stimmbänder trat bei subkutaner Anwendung der B.E. mit nachfolgendem 
Phtysoremidgebrauch rasch vollständige Heilung ein. 

Von künstlichem Pneumothorax nach Brauer wurde nur 1 mal Gebrauch 
gemacht. Der dauernd hochfiebernde Kranke wurde sofort entfiebert, verlor fast 
gänzlich seine lebhaften Beschwerden und fühlte sich subjektiv äußerst wohl. Leider 
war dieser Erfolg nur vorübergeliend, nach kurzer Zeit stieg die Temperatur wieder, 
die alten Beschwerden kehrten zurück, wiederholte Nachfüllungen vermochten nur 
ganz vorübergehend Abhilfe zu schaften, so daß schließlich als ultimum refugium 
die Thorakoplastik vorgenommen werden mußte, die aber auch nichts mehr erreichen 
konnte. In diesem Falle ist es nicht unwahrscheinlich, daß der Rückfall nach dem 
verblüffenden Erfolge des ersten Fingrifles auf das leichtsinnige Verhalten des 
Kranken selbst zurückzuführen ist, also nicht als Grund gegen die Anlegung des 
Pneumothorax zu betrachten ist. 

In der Verwendung der verschiedenen Tuberkuline ist eine nennenswerte 
Änderung nicht eingetreten: nach wie vor kommt vorwiegend die Bazillenemulsion 
zur Verwendung, und zwar sowohl die Kochsche als auch meine spezitische, und 
ich darf auch in diesem Jahr sagen, daß alles, was man vernünftigerweise davon 
erwarten kann, mit diesen Mitteln erreicht wird; zur Entfieberung, objektiven 
Besserung und supjektiv zur Hebung und Linderung einzelner Beschwerden tun sie 
die besten Dienste, von „Tuberkulinschäden“ bin ich auch jetzt wieder verschont 
geblieben. Ebenso konnte ich mehrfach die vorjährige Beobachtung bestätigt sehen, 
daB die „spezifische“ B.E. rasch und für die Dauer entfieberte, wo die gewöhnliche 
B.E. versagt hatte. 

Hierbei möchte ich aber erwähnen, daß in einem hoffnungslosen, hochfiebern- 
den Fall, wo die Emulsion zum Entfieberungsversuche, besonders aber Solaminis 
causa subkutan gegeben war, nachträglich das Fieber, sowie der desolate Zustand. 
überhaupt dem „Spritzen“ zur Last gelegt und der Arzt der schweren Schädigung 
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beschuldigt wurde; glücklicherweise war der behandelnde Arzt so einsichtig, sich an 
der Hand der Temperaturkurven und durch Nachfragen über den wirklichen Sach- 
verhalt aufzuklären. Die interne Anwendung findet in meiner Anstalt in nur 
geringem Umfange statt, desto häufiger aber benutze ich sie zur Nachbehandlung 
event. unter Zuhilfenahme von Einspritzungen, auch wende ich sie bei tuberkulin- 
empfindlichen Kranken als mildeste Form der Tuberkulintherapie noch während des 
Sanatoriumaufenthaltes an, und zwar besonders dann, wenn die Gewichtsverhältnisse 
zu wünschen übrig lassen, wenn trotz Liegekur und zweckentsprechender Nahrungs- 
zufuhr die Gewichtszunahme ausbleibt oder nicht ausreicht. In allen diesen Fällen 
gebe ich das Phtysoremid; vereinzelt habe ich auch „spezifische“ Emulsion in kera- 
tinierten Kapseln zu Hilfe genommen, ohne mich dabei von besonderen Vorziigen 
überzeugen zu können. Dal eine Resorption des Phtvsoremids bzw. seines wirk- 
samen Inhaltes an Bazillenemulsion stattfindet, konnte ich in einer großen Anzalıl 
von Fällen wiederum objektiv feststellen, und zwar nicht nur durch typische Herd- 
reaktion, sondern auch durch leichte Allgemeinreaktion (Aufflammen von Pirquet erc, 
wobei psychische Momente durch die „Versuchsanordnung“ völlig ausgeschlossen 
wurden. Bei einigen Patienten mit gestörter Darmtätigkeit ging ab und an eine 
Phtysoremidkapsel ungelöst mit dem Stuhleang ab, doch sind das meiner Erfahrung 
nach ganz seltene Ausnahmen; fast immer findet «lie Lösung in der beabsichtigten 
Weise statt, indem die Kapseln ungelöst den Magen passieren und im Dünndarın 
zur Auflösung kommen, wo sie der Einwirkung der Pepsinsalzsäure entzogen sind, 
und wo deshalb der Inhalt in unveränderter, jedenfalls aber in wirksamer Form zur 
Resorption gelangt. Im allgemeinen bin ich bei meiner alten Methode geblieben, 
indem ich täglich nur eine Kapsel (schwach oder stark) nach dem 1. Frühstück ein- 
nehmen lasse, ohne deshalb diese Art für die allein zulässige oder auch nur un- 
bedingt vorzuziehende zu halten. Häufig gebe ich, je nachdem der Kranke das 
Mittel verträgt oder die Wirkung beabsichtigt ist, auch in folgender Weise: selten 
morgens nüchtern, häufiger nach dem Mittagessen mit reichlicher Flússigkeit in den 
vollen Magen nach Fleiner, der in seinen neuen Versuchen gezeigt hat, dab 
dem gefüllten Magen zugeführte Flüssigkeit sich nicht mit dem Mageninhalt ver- 
mischt, sondern über «denselben hinweg direkt dem Darm zugeführt wird. Ebenso- 
wenig halte ich stets an der Kinzahl fest, jedoch gehe ich nie von täglich einer 
Kapsel zu täglich mehreren über, sondern lasse als erste Steigerung an jedem 
2. Tage zwei, dann täglich zwei etc. nehmen, wobei man bei intakter Verdauung 
unbedenklich bis 6 Stück pro die geben kann (auch bei noch größeren Dosen, bis 
12 Stück „stark“, habe ich nur geringe Neigung zu Durchfall beobachtet: allmähliche 
Gewöhnung vorausgesetzt. Als mildeste Verstärkung meiner gewöhnlichen Dar- 
reichungsweise (täglich I Kapsel) verwende ich jeden 2. Tag 2 Kapseln, wobei der 
Zwischentag frei bleibt; es scheint die hierdurch bedingte „ruckweise“ Zufuhr von 
energischerer Wirkung“ zu sein, als die gleichmäßig milde. Üble oder auch nur 
lästige Nebenerscheinungen habe ich von Phtvsoremid ebensowenig als von der 
subkutanen Anwendung der Bazillenemulsion gesehen; manchem Patienten macht 
zuerst das Schlucken der kleinen Kapseln Schwierigkeit, die aber von fast allen 
schnell überwunden wird, und noch seltener wird das Phtysoremid „nicht vertragen‘, 
wobei dahingestellt sein mag, welche Hindernisse, ob subjektiver, ob objektiver Art 
hier vorliegen. Zwei Kontraindikationen erkenne ich ohne weiteres an: hartnäckige 
Durchfälle und durch Ulzerationen bedingte Dysphagie, denen sich aber noch manche 
relative Kontraindikationen von Fall zu Fall anschließen mögen. Daß man beim 
Phtysoremid genau so gut wie bei jeder anderen Anwendungsart jedes Tuberkulins, 
jedes spezifischen Mittels überhaupt auf die verschiedenartigsten Wirkungen bei den 
verschiedenen Krankheitsformen und -Llerden, sowie bei einzelnen Individuen gefaßt 
sein und von vornherein damit rechnen mul, braucht wohl nicht hervorgehoben zu wer- 
den. Von den 15 im vorigen Jahresbericht erwähnten, ausschließlich mit Phtvsoremid 
Behandelten war es mir móglich über 12 zuverlässire Auskunft zu erhalten; alle 
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12 sind dauernd gesund und leistungsfähig geblieben, 2 von ihnen haben eine 
Influenza ohne Schaden überstanden, einer von ihnen haut im letzten Jahr vorsichts- 
halber eine 4wöchige Wiederholungskur durchgemacht. Derselbe wurde im vorigen 
Jahre mit einem leichten Katarrh der rechten Spitze entlassen und kehrte dieses 
Jahr ohne Spur von Katarrh zurück. 

Auf eine Erscheinung, über die meines Wissens in der Literatur noch nichts 
bekannt gegeben ist, möchte ich kurz hinweisen, die „Abstinenzerscheinungen“ 
nach längerem Gebrauch und plötzlichem Fortlassen spezifischer Mittel. Ich habe 
dieselben bisher nur 3 mal beobachtet und glaube deshalb angesichts meines reichen 
Materials annnehmen zu dürfen, daß es sich um seltene Ausnahmefälle handelt. 
Alle 3 Fälle wiesen schwere fieberhafte Erkrankungen mit ausgedehnten Zerfalls- 
prozessen bei schlechtem Kräftezustand auf; das Fieber war bei allen unter sub- 
kutaner Anwendung der B.E. schon seit Wochen verschwunden, als aus äußeren 
Gründen die spezifische Therapie ausgesetzt wurde. Der gute Zustand, Fieber- 
freiheit und Wohlbefinden hielt bei allen vorerst an, nur bei der einen Kranken 
nach 4, bei den zwei anderen nach 8 Wochen ohne irgendwelche besondere Ver- 
anlassung dem Bilde schwerster Erkrankung Platz zu machen: hohes Fieber, Pro- 
stration und ganz akut einsetzende schwerste Zerfallserscheinung, die sich weit über 
die ursprünglichen Zerfallsherde erstreckten, ein Krankheitsbild, das bis zu dem von 
I—4 Wochen erfoleenden Tode unverändert blieb. Ohne aus diesen Einzel- 
beobachtungen weitgehende Schlüsse ziehen zu wollen, glaube ich doch, darauf hin- 
weisen zu müssen, daß bei heruntergekommenen Schwerkranken mit der Entziehung 
länger angewandter spezifischer Mittel vorsichtig vorgegangen werden muß. Viel- 
leicht läßt sich aber diese Gefahr vermeiden durch Anwendung nicht eines belie- 
bigen, sondern «des „spezifischen“ Tuberkulins. Im ganzen kamen spezifische Mittel 
zur Anwendung bei 178 Kranken, und zwar B.E. Koch subkutan 100, intern 
(Phtysoremid) 43, spezifische Emulsion Krause 32. Mischtuberkulin (A.T. + B.E. 
bzw. P.T.E.) 3. 

An wissenschaftlichen Arbeiten aus dem Sanatorium erschienen im letzten 
Jahr nur: „Spezifische B.E. und Anwendung lebender, ‚spezifischer‘ Tuberkelbazillen 
zu therapeutischen Zwecken“ (Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. 15, Heft 4) und „Körper- 
länge und Lungenblutungen“ (Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. 16, Heft 3). 
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XV. 
Vergleichende Untersuchungen mit den neueren Verfahren zum 
Nachweis von Tuberkelbazillen im Sputum. 
(Aus der Heilstátte Friedrichsheim, Direktor: Dr. Curschmann.) 
Von 


cand. med. Wilhelm Schneider aus Apolda. 


ler Nachweis von Tuberkelbazillen im Sputum oder anderem verdächtigen 
fl Material nimmt unter allen Mitteln zur Erkennung tuberkulüser Erkran- 
| kungen einen hervorragenden Platz ein, abgesehen von vielen neuen 
22) Methoden, die der Frühdiagnose dienen. Auf verschiedene Weise kann 
dieser Nachweis erbracht werden: durch Übertragung des verdächtigen Materiales 
auf geeignete Nährböden und nachfolgende Züchtung der Kochschen Bazillen, ferner 
durch Einverleibung des Materiales in einen für Tuberkulose empfänglichen Tier- 
körper und endlich durch mikroskopische Untersuchung. Da jedoch der Nachweis 
mit Hilfe der beiden erstgenannten Methoden namentlich infolge langsamen Wachs- 
tums der Bazillen längere Zeit beansprucht, so wird in der Praxis hauptsächlich das 
dritte Verfahren, die mikroskopische Untersuchung angewandt, und zwar in der von 
Ziehl-Neelsen angegebenen Weise. 

Diese Methode liefert gute Erfolge bei Sputum, welches reich an Bazillen ist, 
hängt aber sehr vom Zufall ab oder versagt überhaupt ganz bei voluminösem Sputum 
mit wenig Erregern. 

Aus diesem Grunde sind nun schon seit Jahren eine Reihe von Methoden 
ausgearbeitet worden, die einen sicheren Nachweis der Bazillen erbringen sollten. 
Abgesehen von den früheren Untersuchungen von Hesse und Jochmann bestanden 
sie aus 2 Teilen: 





1. Der Homogenisierung und 

2. der Anreicherung oder Einengung der Bazillen. 

Unter den ersten, die ein auf dieser Grundlage beruhendes Verfahren angeben, 
ist Biedert zu nennen, der die Homogenisierung des Sputums durch Kochen in 
Natronlauge bewirkte. Ebenfalls Natronlauge wandten Czaplewski und Mühl- 
häuser an, während Nebel und Pfuhl Kalkwasser, Soda etc. benutzten. Spengler 
führte eine Auflösung des Sputums durch Anwendung von Pankreatin herbei, während 
Dahmen die Wärmewirkung benutzt. 

Aber alle diese Methoden gaben keine praktisch wirklich befriedigenden Resul- 
tate. Besser bewährte sich schon das Verfahren von Sachs-Mücke und Sorge, 
die mit Hilfe von Wasserstofísuperoxyd auf mechanischem Wege eine Homogeni- 
sierung zu erreichen suchten. Obgleich diese Methode nach den Untersuchungen 
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von Mc.Farland den Vorzug vor den übrigen bisher erwähnten verdient, so haften 
ihr doch verschiedene Mängel an, die ihre Verwendung in der Praxis nicht empfehlen. 
Denn durch Wasserstoffsuperoxyd wird bei schwer löslichen Matcrialien eine schlechte 
Homogenisierung bewirkt, ferner findet keine gute Einengung der Bazillen statt, da 
sich diese an zwei Stellen, im Sediment und an der Oberfläche der Flüssigkeit 
ansammeln; auch die Schaumbildung und das häufige Verspritzen des Matcriales 
wirken sehr störend. 

Von großer Bedeutung war dann ein von Lange und Nitsche angegebenes 
Verfahren. Sie gingen von der Tatsache aus, daß gewisse Kohlenwasserstofle in 
einem Gemisch mit Tuberkelbazillen enthaltenden wässcrigen Aufschwemmungen 
allmählich zur Oberfläche aufsteigen und dabei teils auf mechanischem Wege, teils 
durch Adhäsion der die Tuberkelbazillen einhüllenden wachsartigen Substanz zu den 
Kohlenwasserstoflen diese Individuen mit sich nach oben führen. Da diese jedoch 
ein etwas größcres spezifisches Gewicht haben als die betreffenden Kohlenwasscr- 
stoffe, aber auch der bereits erwähnten Adhision wegen oben festgehalten werden, 
so sinken sic wieder bis zur Grenze zwischen Flüssigkeit und Kohlenwasserstoff. Als 
zur Anreicherung gecignetsten Kohlenwasserstoff wandten Lange und Nitsche 
Ligroin an, aber auch Benzin, Benzol, Toluol, Xylol, Petroleumäther etc. lieferten 
gute Erfolge. Auf Grund dieser Beobachtungen arbeiteten beide Autoren ein Ver- 
fahren aus, das im wesentlichen darauf beruhte, daß das verdächtige Sputum durch 
Normalkalilauge homogenisiert wurde, worauf dann die Anreicherung mittels Ligroin 
stattfand. 

Aber auch dieses Verfahren war noch nicht ohne Nachteile; erstens wurden 
dickflüssige Sputa schlecht homogenisiert, wodurch ein Teil der Bazillen nicht zur 
Oberfläche emporsteigen konnte, ferner fand keine gute Einengung statt, da sich die 
Bazillen auf die ganze oberflachliche Schicht verteilten, drittens gestaltete sich die 
Herausnahme der Bazillen schwierig, da infolge Adhäsion und Oberflichenspannung 
cin großer Teil des auf der Öse befindlichen Materiales aus der Grenzschicht wieder 
abglitt. Schließlich konnten die auf diese Weise erhaltenen Tuberkelbazillen nicht 
zu Tierversuchen benutzt werden, da, wie Bernhardt nachwies, schon eine 20 bis 
30 Minuten dauernde Einwirkung des Ligroins auf homogenisierte Sputummassen die 
Bazillen abtötet. 

Mit einer Sublimat-Kochsalzlösung bewirkte Abe die Homogenisierung des 
Sputums, während Hammerl zur Aufschließung des Sputums Ammoniak vorschlägt, 
der 1°/, Kalilauge enthält. Zwecks Herabsetzung des spezifischen Gewichtes setzt 
er dann zu der Lösung noch Aceton hinzu. Mit dieser Methode erzielte Kawai 
gute Erfolge. 

Den größten Fortschritt bedeutete jedoch die Einführung des Antiformins zur 
Homogenisierung durch die Arbeiten von Uhlenhuth und Xvlander. Antiformin, 
das schon früher in Brauereien angewandt wurde, besteht aus einer Mischung von 
unterchlorigsaurem Natron und Natronlauge. Es zeichnet sich dadurch aus, dab 
es innerhalb ganz kurzer Zeit, wie Uhlenhuth zuerst nachwies, alle möglichen 
organischen Substanzen, wie Sputum, Kot, Haare, Eiter und Organteile auflöst; nur 
Wachs und wachsartige Substanzen beeinflußt es nicht. Eine weitere sehr wichtige 
Eigenschaft ist die, dab die meisten Bazillen von ihm sehr schnell restlos gelöst 
werden, wie „Zucker in Wasser“, dagegen Tuberkelbazillen vor allem, daneben auch 
Smegma-, Lepra-, Butter- und Thimoteebazillen von ihm nicht angegriffen werden. 
Diese lösende und homogenisierende Kraft des Antiformins, die alle übrigen an 
Schnelligkeit und Intensität weit übertrifit, beruht auf lebhaften Oxydationsprozessen 
seitens der unterchlorigen Säure. Daß Tuberkelbazillen etc. nicht gelöst werden, 
verdanken sie ihren wachsartigen Hüllen, die ihnen einen so guten Schutz gewähren, 
daß sie nach Uhlenhuth von 20°/, Antiformin erst nach 12—24 Stunden abgetötet 
werden; ihre Färbbarkeit dagegen erst nach 8 Tagen eine bemerkenswerte Ver- 
minderung erleiden soll. Selbst in 50°/,igen Antiforminlösungen waren die Tuberkel- 
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bazillen noch nach 6 Stunden lebensfähig. So gelang es denn auch Uhlenhuth 
mit Hilfe des Antiformins aus Sputum, Eiter und Organen die Tuberkelbazillen rein 
zu zúchten; außerdem arbeitete er ein Verfahren aus zum Nachweis von Tuberkel- 
bazillen, indem er das Sputum durch 20—25"/ ige Antiforminlösung homogenisieren 
lieB und dann durch Zentrifugieren die Bazillen im Bodensatz einengte. Uhlenhuth 
legte das Hauptgewicht auf möglichste Dünnflüssigkeit des Sputums und machte 
darauf aufmerksam, daß das spezifische Gewicht der Sputum-Antiforminlösung nicht 
größer sein dürfte als das der Bazillen, da sonst natürlich die Tuberkelbazillen sich 
beim Zentrifugieren oder Sedimentieren nicht im Bodensatz, sondern vielmehr an 
der Oberfläche ansammeln würden. 


Einen der Hauptmängel, die diesem Verfahren anhingen, beseitigte Hüne, 
nämlich das Abgleiten des Bodensatzes vom Objekttriiger beim Abspülen der Farb- 
lösungen, indem er einige Tropfen Eisessig zusetzte; ferner benutzte er zur Homo- 
genisierung eine dem Antiformin ähnliche Mischung, das sog. Neuantiformin, das 
eine wesentlich bessere Homogenisierung bewirken soll. Reicher erzielte mit der 
Hüneschen Modifikation des Uhlenhuthschen Verfahrens sehr gute Erfolge; er 
konnte z. B. in 73.0%, der untersuchten Sputa Bazillen nachweisen, von denen nur 
461 %/, mit dem direkten Verfahren positive Resultate ergeben hatten. Kawai 
empfiehlt gegen das Abschwemmen eine Mischung von 1 Teil Hühnereiweiß, 20 Teilen 
Wasser und 1%/, Formaldehyd. 


Da ferner zur Anreicherung eine elektrische Zentrifuge mit hoher Tourenzahl 
nicht überall zur Verfügung steht, schlägt Zahn vor, etwas Normalcalciumchlorid zu 
der Sputumantiforminlösung hinzuzusetzen, um eine schnelle Sedimentierung zu 
erreichen. Thilenius erzielte eine befriedigende Homogcnisierung und Anreicherung 
durch Anwendung von 50°/, Antiformin und nachfolgendem Alkoholzusatz, wodurch 
das spezifische Gewicht der Flüssigkeit im Verhältnis zu den Tuberkelbazillen wieder 
erniedrigt wird. 


Meyer ging von einer 20°/,igen Antiforminlósung aus und verhinderte das 
Abgleiten des Bodensatzes durch Auswaschen mit physiologischer Kochsalzlösung. 
Er rühmt an seinem Verfahren große Schnelligkeit und Genauigkeit; so gelang es 
ihm häufig im gesamten Tagessputum noch 3—4 einzelne Bazillen nachzuweisen. 
Auch Seemann, der 15°/, Antiformin für besonders geeignet hält, Bornand, 
Frankenburger und Lagreze berichten über günstige Ergebnisse mit der Anti- 
forminmethode. Lorenz führte zur schnelleren und intensiveren Einwirkung des 
Antiformins auf die Sputumteile das Aufkochen der Flüssigkeit nach erfolgter Homo- 
genisierung ein. | 

Schon Uhlenhuth hatte darauf hingewiesen, daB man eine Verbesserung 
seines Verfahrens durch Zusätze, die beim Zentrifugieren die Bazillen mit zu Boden 
rissen, event. erreichen könnte, z. B. durch Bleizucker. Auch eine Kombination 
des Antiformin- und Ligroinverfahrens hielt er für nicht unvorteilhaft. 


Haserodt berichtete zuerst über günstige Erfolge mit der kombinierten Anti- 
formin-Ligroinmethode. Er versetzte die Lösung, die aus einem Volumen Sputum 
und dem 4—6fachen an 5°/, Antiformin bestand, nach erfolgter Homogenisierung 
mit einigen Kubikzentimetern Ligroin, das er nach tüchtigem Schütteln durch ein 
Wasserbad von 60°C wieder zur Abscheidung brachte. Ähnlich verfuhr Bernhardt, 
der jedoch die 4fache Menge 20°/,igen Antiformins benutzte und die Bazillen genau 
nach den Vorschriften von Lange und Nitsche zur Ausscheidung brachte. Auch 
diese Methode hat den Vorzug, daß man zu ihrer Anwendung keiner Zentrifuge 
bedarf, ferner, daß das bei höheren Antiforminkonzentrationen häufige Abschwemmen 
der Bazillen nicht eintritt Auch von Scheven konnte mit der kombinierten 
Methode eine deutliche Anreicherung der Tuberkelbazillen nachweisen, desgleichen 
Jakobson. | 

Ein weiteres Verfahren wurde von Löffler angegeben, der nach erfolgter 
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Homogenisierung mit 50°/, Antiformin eine Chloroform-Alkoholmischung zusetzt, um 
die Bazillen im Bodensatz zu gewinnen. 

Eine Reihe von Versuchen mit den kombinierten Methoden stellte Schulte 
an, der jedoch mit der einfachen Antiforminmethode zu günstigeren Resultaten kam, 
wenn er zu I Teil Sputum 2 Teile 50°/,iges Antiformin und 3 Teile Alkohol oder 
der geringeren Kosten wegen den ebensogut wirkenden Brennspiritus hinzusetzte. 
Alkoholzusatz empfiehlt er, weil dadurch sowohl eine Erniedrigung des spezifischen 
Gewichtes der Flüssigkeit erreicht wird, als auch durch die Bildung von Alkali- 
albuminat in der Sputumantiforminlösung das Niederschlagen der Tuberkelbazillen 
begünstigt wird, fernerhin verhindert der Alkoholzusatz das Abschwemmen des Boden- 
satzes vom Objektträger. Auch bei der Antiformin-Ligroinmethode setzt er einige 
Tropfen Alkohol hinzu, um eine bessere Trennung der beiden Schichten zu erhalten, 
da das spezifische Gewicht des Alkohols zwischen dem des Antiformins und dem 
des Ligroins liegt. Außerdem werden so die Tuberkelbazillen völlig vom Antiformin 
getrennt, so daß auch dadurch ein besseres Haften erreicht wird. Schultes Ver- 
suche, mit der kombinierten Methode Tuberkelbazillen in Reinkultur zu gewinnen, 
fielen ebenso wie diejenigen Bernhardts negativ aus, da „die doppelte Einwirkung 
des Antiformins und Ligroins die Bazillen in kurzer Zeit abzutöten scheint“. 

Auch Huzella stellte Untersuchungen mit diesen Methoden an, kam jedoch 
zu dem Ergebnis, daB das Ligroin einen schädigenden Einfluß auf die Färbbarkeit 
und Virulenz der Bazillen ausübe, da es anscheinend den Bazillen die säurefeste 
Substanz entziehe. Er setzt deshalb zu dem mit Antiformin — nach seinem Vor- 
schlage je nach Konsistenz des Materiales 15—50°/, — homogenisierten Sputum 
soviel Kochsalz hinzu, daß eine konzentrierte Lösung entsteht; dadurch steigen die 
Tuberkelbazillen in der spezifisch schwereren Flüssigkeit zur Oberflache, wo sie eine 
dünne Schicht bilden. 

Ein Verfahren schließlich, welches die Homogenisierung auf eine ganz andere 
Weise erreicht, stammt von Ellermann und Erlandsen. Sie verwandten hierzu 
die Autodigestion im Brutschrank, indem sie das Sputum mit einer Na,CO,-Lösung 
vermischt 24 Stunden im Brutschrank stehen ließen und den dann noch übrig 
bleibenden Bodensatz mit Natronlauge lösten. Bei den von ihnen vorgenommenen 
Untersuchungen erzielten sie mit keinem anderen Verfahren so günstige Resultate 
wie mit ihrer „Doppelmethode“. Neben Kögel empfiehlt besonders Jörgensen 
ihre Anwendung, da sie nach seiner Erfahrung den Antiformin- und Ligroinmethoden 
weit überlegen sei, zu welchem Ergebnis auch Herzfeld nach seinen Versuchen 
kommt, die er genau nach den Originalvorschriften ausführte. 

Um nun festzustellen, welches Verfahren sich am meisten für die Anwendung 
in der Praxis eignet, habe ich eine Reihe vergleichender Untersuchungen angestellt. 
Ich ging aus von der ursprünglichen Methode nach Uhlenhuth und suchte zu 
erkunden, in welcher Verdünnung Antiformin die besten Erfolge liefere. Dazu ver- 
wandte ich stets Sputum, in dem schon mit der gewöhnlichen Methode spärliche 
Bazillen nachzuweisen waren. Dieses Sputum verrührte ich erst, um eine möglichst 
gleichmäßige Konsistenz zu erreichen und maß fünf gleiche Mengen zu 5ccm ab. 
Diese versetzte ich der Reihe nach mit ı4ccm Wasser und Iccm Antiformin, 
13ccm Wasser und 2ccm Antiformin und so weiter, so daß ich also 5%/,, 10°}, 
15°/,, 25°/, und Sol, ge Antiforminlösungen erhielt. Nach kräftigem Schütteln ließ 
ich die Mischungen 3 Stunden stehen, um sie dann je Io Minuten mit Hilfe einer 
elektrischen Zentrifuge zu zentrifugieren. Nach Abgießen der Flüssigkeit wusch ich 
den Bodensatz unter Umrühren mit physiologischer Kochsalzlösung aus, zentrifugierte 
nochmals und übertrug je 4 Ösen auf einen Objektträger, auf dem ich das Material 
möglichst gleichmäßig verrieb. Von jeder Mischung stellte ich 2 Präparate her, die 
ich nach Ziehl färbte. Ich zählte dann, um möglichst Fehler zu vermeiden, stets 
100 aufeinander stoBende Gesichtsfelder in zwei aufeinander senkrecht stehenden 
Durchmessern in jedem Präparat aus. Dabei ergab sich, daß ich die beste An- 
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reicherung bei Anwendung der 15°/,igen, die geringste Anreicherung bei Anwendung 
des 50°/,igen Antiformins erzielte. Das hohe spezifische Gewicht der Lösung scheint 
also bei der 50°/,igen Antiforminlósung das zu Bodensinken der Tuberkelbazillen 
zu verhindern. | 

Tabelle I zeigt 3 Beispiele dieser Versuchsreihe, die nach der gewöhnlichen 
Methode Gaffky +II ergeben hatten. Die Zahlen geben hierbei die Durchschnitts- 
menge der Bazillen pro Gesichtsfeld an. 











Tabelle I. 
Nr. 5% | 10%, | 15% | 25%, | 50%, | Beschaifenheit des Sputums 
E 3 cc 
ro 12 ; 1,1 2,3 2,1 | 0,2 : eitrig 
2 | 3,7 4,6 ' 39 . 1,7 | O „ 
3 | 0,4 2,0 : 3,2 2,8 | o schleimig-eitrig 


Weiterhin prüfte ich den EinfluB des Antiformins in stärkerer Konzentration 
auf die Farbbarkeit der Bazillen. Durch vergleichende Untersuchungen mit 50°}, igen 
Sputumantiforminlösungen, — vor dem Zentrifugieren setzte ich dann zwecks Ver- 
minderung des spezifischen Gewichtes der Lösung reichlich Alkohol zu, — die ich 
nach */,- und 24stündigem Stehen vornahm, kam ich zu dem sicheren Schluß, daß 
ich nach !/, Stunde bessere Erfolge erhalten konnte, allerdings in einem ganz 
geringen Grade; immerhin scheint es mir, daß es duch zu empfehlen sei, bei 
bazillenarmem Material die Untersuchung möglichst sofort nach vollendeter Homo- 
genisierung vorzunehmen. Bei 25°/,iger Antiforminlösung bemerkte ich nach 48 Stun- 
den eine Zusammenballung der Bazillen zu dicken Haufen, aber keine deutliche 
Schädigung der Fárbbarkeit. Während ich anfangs ein Abschwemmen des Boden- 
satzes vom Objektträger durch Auswaschen mit physiologischer Kochsalzlösung ver- 
hinderte, wodurch allerdings das ganze Verfahren etwas umständlicher wurde, benutzte 
ich später einen Zusatz von 3—4 Tropfen Essigsäure zu dem Bodensatz, wodurch 
ich eine genügende Neutralisation erreichte; denn selbst im starken Wasserstrahl 
bemerkte ich keinerlei Abgleiten mehr. 

Darauf gehe ich nun zum zweiten Teile meiner Versuche über. Zuerst nahm 
ich eine Reihe vergleichender Untersuchungen vor mit den von Lorenz, Bernhardt ` 
und Ellermann-Erlandsen angegebenen Methoden zum Nachweis von Tuberkel- 
bazillen, In einer ersten Versuchsreihe benutzte ich 40 Sputa, bei denen in drei oder 
mehr vorhergegangenen direkten Untersuchungen keine Bazillen nachzuweisen waren, 
während ich dann ferner noch romal bazillenhaltigen Auswurf verwandte. Auch 
hier verrieb ich erst die Sputa mit einem Glasstab, um drei gleiche Mengen ab- 
messen zu können. | 

Die von mir angewandte Technik war folgende: 


a) Bei dem Verfahren nach Lorenz: 
1. Zu 5ccm Sputum Zusatz von 15ccm 15°/,igen Antiformins, 
‘2. Bis zur Homogenisierung energisch schütteln. 
3. Erwärmen bis zum Aufkochen. 
4. 10 Minuten zentrifugieren, Materialentnahme aus dem Bodensatz. 


b) Bei dem Verfahren nach Bernhardt: 

1. Zu 5ccm Sputum Zusatz von 20ccm 20°/,igen Antiformins. 

2. Stehenlassen bis zur völligen Homogenisierung. 

3. Zusatz von IOccm Wasser und schütteln. 

4. Zusatz von 2ccm Ligroin und kräftig schütteln. 

5. Wasserbad von ca. 60°C bis zur völligen Trennung der Antiformin- und 
Ligroinschicht. 

6. Materialentnahme aus der Grenzschicht. 
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c) Bei dem Verfahren nach Ellermann-Erlandsen: 

1. Vermischen von 5ccm Sputum mit 25 ccm 0,0°/jiger Na, CO,-Lösung. 

2. Stehenlassen im Brutschrank bei 37% 24 Stunden lang (in verkorktem 
Meßglas). | 

3. AbgieBen der obenstehenden Flüssigkeit, 10 Minuten zentrifugieren und 
nochmals abgieBen. 

4. Zusatz von 2—4 Teilen 0,25°/,iger Natronlauge zu 1 Teil Bodensatz. 

5. Aufkochen unter Umrühren. 

6. Zentrifugieren und Materialentnahme aus dem Bodensatz. 

Es gelang mir mit diesen Methoden bei den 40 zuerst untersuchten Expck- 
toraten noch in 7 Fällen Bazillen nachzuweisen, also in 17,5°/,. Dabei war das 
Verfahren nach Lorenz 5mal, nach Ellermann-Erlandsen 4mal und nach 
Bernhardt 2 mal positiv, wie sich aus Tabelle II ergibt. 











Tabelle II. 
Nr. | 1 23% 4, 5. | 6 | 7 
Lorenz e 2,2 O 0,4 1,1 O dë, 1,6 
Bernhardt 3,8 O O O O 3,0 o 
Ellermann-Erlandsen | 6,7 03 0 0,7 0,02 lo 0 


In den nach direkten Untersuchungen schon sicher bazillenhaltigen Sputis 
eclang es mir in sämtlichen 10 Fällen ebenfalls Bazillen nachzuweisen. Tabelle III 
zcigt den Vergleich mit der direkten Methode und den anderen Verfahren unter 
Zugrundelegung der Gaffkyschen Skala. 


Tabelle III. 








nr sale ere 
Direkt "np Im ME vr VI OV r u 
Lorenz à VI mW m VI ve [IX | x IX IV V 
Bernhardt mm ı w mw [VIN] IX vom VI 


Ellermann-Erlandsen | V V HI VI Sr. ES ok vo IV VI 


Aus diesen Versuchsreihen ergibt sich also, daß alle drei Verfahren der 
direkten Methode weit überlegen sind, und unter ihnen das kombinierte Antiformin- 
Ligroinverfahren die geringsten Erfolge aufzuweisen hat, sowohl in bezug auf den 
Nachweis von spärlichen Tuberkelbazillen als auch in bezug auf Anreicherung. 
Dieses Ergebnis mag in der Hauptsache wohl daran liegen, daß sich die Bazillen 
nicht wie bei den anderen Verfahren in einem geringen Bodensatz ansammeln, son- 
dern sich auf eine größere Schicht verteilen. Weiter geht sicher ein Teil der Bazillen 
beim Herausnehmen durch die Ligroinschicht infolge Abgleitens verloren. Bedeutend 
bessere Erfolge erzielte ich mit den Methoden nach Lorenz und Ellermann- 
Erlandsen, von denen erstere den Vorzug hat, schneller und einfacher zu arbeiten, 
außerdem erfordert ihre Ausführung nicht die Anwendung eines Brutschrankes, 
wodurch allein schon das Verfahren von Ellermann-Erlandsen in der Praxis 
und kleinen Laboratorien unausführbar wird. Eine weitere unangenehme Eigenschaft 
dieser Methode ist der ihr anhaftende widerliche Geruch. Schließlich ergibt das 
Verfahren nach Lorenz auch im allgemeinen bessere Resultate, sowohl was die 
Anreicherung als auch den Nachweis spärlicher Tuberkelbazillenmengen anbetrifit. 

Schließlich führte ich noch eine Zahl von Vergleichsuntersuchungen aus mit 
demselben beschriebenen Verfahren nach Lorenz und zwei weiteren Modifikationen 
des ursprünglichen Antiforminverfahrens, wie sie zuerst von Schulte und Huzella 
empfohlen worden sind. 

a) Technik der Methode nach Schulte: 
I. 5ccm Sputum mit Ioccm 50°/,igem Antiformin schütteln. 
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2. Nach ca. !/, Stunde, wenn sämtliche Schleimballen gelöst sind, Zusatz von 
15 ccm Alkohol. 

3. 10 Minuten zentrifugieren. 

4. Abgießen der obenstehenden Flüssigkeit, Materialentnahme aus dem Bodensatz. 

b) Technik nach Huzella: 

I. Zu 5ccm Sputum Zusatz von I5ccm 25%/,igem Antiformin. 
| 2. Nach Homogenisierung — nach ca. 3 Stunden — Zusatz von soviel NaCl, 
dal} eine möglichst konzentrierte Lösung entsteht. 

3. 10 Minuten Wasserbad von ca. 60°C. 

4. Materialentnahme aus der dünnen oberen Schicht. 

Diesmal gelang es mir bei 35 Sputis, in denen nach direkten Untersuchungen 
keine Bazillen zu finden waren, in 8 Fällen Bazillen nachzuweisen (22,8°/,). Daran 
waren die Methode nach Lorenz 7 mal, nach Schulte 6 mal und Huzella 4 mal 
beteiligt. Die Ergebnisse im einzelnen zeigt Tabelle IV. 














DEE A AS 

Tab. IV. Lorenz 12,2 O 1,5 | 6,0 | 3,9 2,2 | ren u. I4 
Schulte 9,5 2,0 0,7 | O 1,2 o | 5,6 , 0,3 

Huzella 4,1 O | o | 2,5 146 O | 5,0 | O 





In einer Anzahl von Versuchen mit Sputis, die bestimmt Bazillen enthielten, 
konnte ich mit den drei genannten Verfahren in sämtlichen Fällen Bazillen finden; 
10 typische Beispiele zeigt Tabelle V. 








SEES ZEIESRSE SZENE SEHE, 
Tab. Direkt | vu tr j a | ut | m iv nm |v | m 
y. Lorenz | IX | VI HI VI! VI | vm X. VII | X | VI 
Schulte | VII VI, VI mv VII! IX VIT | IX | vu 

| | 
Huzella | VII | IV © IV, IV. II Vo VI IV | Vv IV 





Ich kam also zu dem Ergebnis, daB mit dem Verfahren von Huzella, wenn 
cs auch der direkten Methode gegenüber einen großen Fortschritt bedeutet, die 
geringsten Erfolge erzielt werden, sofern man nicht zu Hilfsmitteln, wie z. B. beson- 
ders konstruierten Gläsern etc. greift, die jedoch das Verfahren viel zu sehr kom- 
plizieren. Viel günstiger sind die Resultate mit der Schulteschen Methode. Ein 
anfangs bisweilen von mir beobachtetes Abgleiten des Materiales vom Objekttriger 
verhinderte ich leicht durch Zusatz von 3—4 Tropfen Essigsäure. Aber trotzdem 
war auch in dieser Versuchsreihe das Verfahren nach Lorenz wieder dasjenige, 
welches die besten Ergebnisse lieferte. 

Zusammenfassung: 

1. Bei Anwendung der Uhlenhuthschen Methode empfiehlt es sich 15°/,iges 
Antiformin zu verwenden und die Präparate möglichst bald nach erfolgter Homo- 
genisierung anzufertigen. 

2. Zum Nachweis von spärlichen Tuberkelbazillenmengen ist nach meinen 
Versuchen das Verfahren von Lorenz am geeignetsten. 
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XVI. 

Klinische Erfahrungen in 292 Fällen von Lungenschwindsucht, 
welche in den Jahren 1909 und 1910 im Winyah Sanatorium, 
Asheville, N.C., zur Behandlung kamen. 

; Von | 
Dr. med. Karl von Ruck und Dr. med. Silvio von Ruck. 


| sucht, welche in den Jahren 1909 und 1910 in das Winyah Sana- 
=f) torium behufs Behandlung aufgenommen und aus demselben entlassen 
Die Einteilung der Falle stiitzt sich auf die bei der Aufnahme vor- 
liegende Prognose, so daß eine ganze Anzahl von Fällen in Klasse A und B 
eingeschaltet sind, welche nach der internationalen Einteilung einem vorge- 
schritteneren Stadium hätten zugewiesen werden müssen. Andere, welche wir 
wegen ernsthafter Komplikationen weniger günstig beurteilten, hätten nach der 
internationalen Einteilung in das I. oder Il. Stadium eingereiht werden müssen. 

Wie in früheren Serien von Fällen, über die wir von Zeit zu Zeit be- 
richteten, so mußten auch in dieser eine große Anzahl von Patienten aus der 
Behandlung entlassen werden ohne völlige klinische Heilung erreicht zu haben, 
obschon sie auf dem besten Wege dazu waren. Der Grund dafür lag gewöhn- 
lich in der beschränkten finanziellen Lage oder in persönlichen Angelegen- 
heiten der Patienten und die meisten derselben kehrten in der Erwartung in 
ihre Heimat zurück, die Behandlung durch ihren Hausarzt fortsetzen zu lassen. 
Betreffs des endlichen Ausganges solcher Fälle können wir mit Genugtuung 
konstatieren, daß in vielen derselben laut Berichten, welche uns zugekommen 
sind, seit sie die Anstalt verlassen haben, ebenfalls eine scheinbare Heilung 
oder eine fortschreitende Besserung erzielt wurde. Die klinischen Erfolge, nach 
Stadien gruppiert, sind mit der Dauer der Behandlung aus der nachstehenden 
Tabelle ersichtlich: 


Einfluß der Behandlung auf wichtige Symptome und Komplikationen. 
Husten, Auswurf, Tuberkelbazillen. 

Husten bestand bei der Aufnahme bei 251 Patienten, d. h. in ca. 86 %/, aller 
Falle. Dieser Husten war geringen Grades in 45, mäßig in 134 und heftig in 
72 Fällen, und war bei der Entlassung in 120 Fällen, d. h. in 41 °/, noch vor- 
handen. In diesen letzteren war er gering in 53, mäßig in 31 und heftig in 
31 Fällen. Der Husten verschwand somit in 131, d.h. in 52 °/, der 251 Kranken, 
in welchen er bei der Aufnahme bestand, und die Anzahl der Patienten mit 
mäßigem oder heftigem Ilusten wurde bedeutend verringert. 

Auswurf bestand bei der Aufnahme in 224 und machte seine Erschei- 
nung während der Behandlung in 19 Fallen, Sa. 243 oder 83 °/, aller Fälle. 
Bei der Entlassung war Auswurf noch ein Symptom in 117 Fällen, d.h. in 
40°/,. Derselbe verschwand somit in 126 Fällen, d. h. in 50°/, der Patienten, 
ın welchen Auswurf vorhanden gewesen war. 

Tuberkelbazillen wurden bei der Aufnahme in 211 und bei weiteren 
Untersuchungen in 23 Fällen gefunden, Sa. 234, d. h. 96°/, von den 243 Fällen 
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mit Auswurf. Bei der Entlassung waren ohne Auswurf, oder derselbe war frei 
von Tuberkelbazillen: 119 Fälle, d. h. in 50°/, der 234 Fälle. 


Nachtschweiß. 

Nachtschweif erschien regelmäßig in 51, gelegentlich in 2 Fällen, Sa. in 
53, d.h. 14,8%, aller Fälle. Die beiden Patienten mit gelegentlichem Nacht- 
schweiße gehörten der Klasse A an. Er bestand regelmäßig in 15, d.h. 13,4°/, 
der Fälle von Klasse B, und in 36, d.h. 34. °/, der Fälle von Klasse C. 

Bei der Entlassung war Nachtschweiß in 12 Fällen zu vermerken; regel- 
mäßig in 11, gelegentlich in 1 Fall; alle 12 gehörten der C-Klasse an. 

In diesen 12 Fällen bestand auch Fieber. In der großen Mchrzahl der 
anderen Fälle, in welchen dieses Symptom bei der Aufnahme regelmäßig 
bestand, verschwand es zusammen mit dem Fieber, und in nur wenigen der 
Fälle war symptomatische Behandlung angezeigt. 


Körpergewicht. 
Gewichtsverlust vor der Aufnahme wurde in 229, d.h. in 74,7 °/, aller 
Fälle notiert, auf das normale Gewicht vor der Krankheit bezogen. 


In Klasse A hatten 36 = 49%/, im Durchschnitt 3,25 kg verloren, 
» » Boy 94= 83% » 7 460kg ž » 
„ ” C „ 99 = 93,5 o ” „ 9,40 kg „ 


Bei der Entlassung war eine Gewichtszunahme über das Aufnahme- 
gewicht in 216 Fällen zu konstatieren. 

Eine Zunahme von weniger als ı kg oder eine Zunahme mit späterem 
Verlust wurde hier nicht berücksichtigt. Diese Zunahme belief sich auf durch- 
schnittlich 3,60 kg in 69 Fällen von Klasse A, auf 6,25 kg in 86 Fällen von 
Klasse B, und auf 4,60 kg in 61 Fällen von Klasse C. 

In ıo Fällen war weder ein Verlust noch eine Zunahme des Körper- 
gewichtes zu verzeichnen; 23 Patienten hatten an Gewicht verloren. Die be- 
deutendste Zunahme in einem einzelnen Falle betrug 27 kg. 

Die volkstümliche Idee, daß die Gewichtszunahme als Index der Besse- 
rung der Patienten anzusprechen sei, bedarf der Berichtigung. Überernährung 
mit der direkten Absicht, eine schnelle Gewichtszunahme zu erzielen, wird 
häufig ins Extrem getrieben und verursacht Verdauungsstörungen, welche dem 
Patienten zum Schaden gereichen. Wir möchten hier die Gelegenheit wahr- 
nehmen, vor dem Gebrauch ungebührlicher Mengen von Milch und Eiern zu 
warnen, und der Tatsache Nachdruck zu verleihen, daß eine solche Diät häufig 
chronische Verstopfung, Kotanstauung, Intestinal-Intoxikation verursacht, und 
damit nicht nur mehr oder weniger dauernde funktionelle Beeinträchtigung der 
Verdauungorgane bewirkt, sondern auch häufig die Besserung der Lungen- 
krankheit ernstlich hintanzieht. Bei Patienten mit subnormalem Körpergewicht 
ist eine durchschnittliche Zunahme von !/, bis ı kg per Woche genügend, und 
wenn die Norm erreicht ist, so kann durch eine noch weiter forcierte Ernäh- 
rung kein weiterer Vorteil erzielt werden. 
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Blutspucken. 

Blutspucken vor der Aufnahme war in 81 Fällen = 27,7 °/, vermerkt, in 
3 derselben als das erste Zeichen einer bestehenden Lungenkrankheit. Im 
Laufe des Aufenthaltes im Sanatorium wurde Blutspucken in 13 Fällen (4,5 °/,) 
beobachtet. In 11 Fällen war die Blutmenge mehr als 100 ccm. In einem 
der schweren Fälle stellte sich eine Aspirationspneumonie ein, welche letal 
endete. In einem zweiten schweren Falle entwickelte sich akute Miliartuber- 
kulose, ebenfalls mit tödlichem Ausgange. In den anderen Fällen wurden 
keine dauernden ungünstigen Folgen beobachtet. 

In der Behandlung der Lungenblutung halten wir cs für entschieden 
vorteilhaft, den Blutdruck häufig mittels des Manometers zu kontrollieren und 
denselben konstant und für einen Zeitraum von 10 Tagen bis 2 Wochen nach 
der Blutung etwa 10 mm Hg unter der Norm zu halten. Für diesen Zweck 
erscheinen uns kleine Gaben von Tinctura veratri viridis am gecignetsten zu 
sein, aber als von noch größerer Wichtigkeit halten wir gebührende körper- 
liche und geistige Ruhe im Bett, Abführmittel, vermöge welcher tägliche Stuhl- 
entleerung bewirkt wird, die Erleichterung des störenden Hustens und eine 
nicht reizende Diät. Die Bettruhe muß ununterbrochen sein und besonders 
nach mäßiger oder heftiger Blutung sollte der Patient nicht unter 2 Wochen 
Erlaubnis erhalten, das Bett zu verlassen oder sich irgendwelcher körperlicher 
Anstrengung zu unterziehen. 

Pleuritis. 

Mit Ausschluß der trockenen und der begrenzten Form trat Pleuritis in 
2 Fällen auf und war in denselben von Effusion begleitet. Dieselbe wurde 
jedoch in beiden Fällen resorbiert. Bei dieser Gelegenheit möchten wir auf 
den Gebrauch der Seifentinktur aufmerksam machen, die seit vielen Jahren in 
unserer Anstalt in Fällen zur Anwendung kam, in welchen pleuritische Exsu- 
data nicht resorbiert wurden, und welche uns häufig wertvolle Dienste leistete, 
nicht nur bei serósem oder fibrinósem Exsudat, das nur kurze Zeit bestanden 
hatte, sondern auch in allen Fällen von fibroelastischem Exsudate und in 
Verdickungen der Pleura. 

Die grüne Seife wird, nachdem die Haut mit gewöhnlicher Seife und 
heißem Wasser abgewaschen worden ist, in die entsprechende Seitc eingerieben. 
Dies geschieht gewöhnlich abends und die Seife wird über Nacht auf der 
Haut gelassen; die Einreibung wird je nach der Toleranz der Haut täglich 
oder weniger häufig wiederholt. Wenn Hyperämie als Reizfolge sich zeigt, so 
wird mit der weiteren Anwendung der Seife gewartet, bis dieselbe abklingt. 
In vielen Fällen läßt die Haut tägliche Einreibungen zu, in anderen folgt so- 
fort eine entschiedene Hyperámie, in welchem Falle die Seife zu verdünnen ist. 

Seit der Einführung dieser Seife durch Kappesser!) für chronisch ver- 
größerte Lymphdrüsen, und ihrer entschiedenen Empfehlung durch Senator’) 
wegen ihrer guten Einwirkung auf die Resorption von Exsudaten haben wir 
in unseren Fällen ebenso günstige Resultate erzielt als diejenigen, über welche 





|?) Berl. klin. Wchschr. 1878, Bd. 15, p. 75. 
2) Berl. klin. Wchschr. 1882, Bd. 19, p. 573. 
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in der Literatur berichtet worden ist. Unsere Erfahrungen in der Anwendung 
und Wirkung der Seife lassen uns annehmen, daß die therapeutischen Resul- 
tate eher der leichten Resorption des darin enthaltenen Alkali als der Gegen- 
reizung zuzuschreiben sind. 

Tuberkulöse Komplikationen. 

Tuberkulöse Erkrankung anderer Körperteile und Organe als der Lunge 
wurden beobachtet wie folgt: 

Knochen 2 Fälle (T.B. im Blut; Albuminurie; 1 Heilung, 1 Besserung). 

Verdauungsorgane: Darm 9, Rectum, Perirektaler Abszeß 3, Fistula 2 
(T.B. im Stuhl. Anscheinende Heilung in 3, Besserung 2, unverändert 4. In- 
zision, Evakuierung, Heilung. Operation in 1 mit Erfolg). 

Mittelohr 2 (Ausfluß stand). 

Auge, Iris ı (T.B. im Blute, disseminicrte Tuberkulose der Klavikula und 
der Epididymis. Anscheinende Heilung). 

Genitalia, männliche; Hoden ı (der obige Fall). 

Lymphdrüsen 9 (Besserung in 5. Keine Eiterung). 

Larynx 143 (s. die nachfolgende Tabelle). 

Miliare Ausbreitung ı (T.B. im Blut. Heilung). 

Akute Miliartuberkulose ı (Exitus letalis). 

Meningitis ı (Exitus letalis). 

Peritonitis ı (Heilung). 

Knochen. 

Von den 2 Patienten mit tuberkulöser Knochenerkrankung war der eine 
bei der Entlassung geheilt, der andere bedeutend gebessert. Der erstere Fall 
betraf das linke Schlüsselbein, der andere den ersten und zweiten Lumbal- 
wirbel, welche zur Zeit der Aufnahme starke Schmerzen verursachten und das 
Gehen erschwerten. Die Krankheit war seit 2 Jahren langsam fortgeschritten. 
Dieser Patient war bei der Entlassung ohne Schmerzen und viel besser im- 
stande zu gehen. Dieser günstige Erfolg ist der spezifischen Behandlung ZU- 
zuschreiben, da keine anderweitigen Heilversuche gemacht wurden. 

Der Fall von Schlüsselbeintuberkulose war kurz vor der Aufnahme chi- 
rurgisch behandelt worden. Während des ersten Monates der Behandlung 
zeigten sich Anzeichen einer Ausbreitung in der Entwickelung von Hoden- 
tuberkulose, von Tuberkulose in der Iris beider Augen; und auch frische Tuberkel 

in bisher normalen Lungenteilen. 
| Darm. 

In den 9 Fällen von Darmtuberkulose war die Diagnose auf klinischer 
Grundlage gestellt worden. In all diesen Fällen waren T.B. regelmäßig in den 
Fäzes zu finden. Obschon wir gerne zugeben, daß die Anwesenheit von T.B. in 
den Fäzes von verschlucktem Sputum herrühren mag, so halten wir uns doch 
für berechtigt, ihren konstanten Befund im Verein mit anderen Symptomen für 
diagnostisch wertvoll zu halten; um so mehr als in vielen Stuhlgangunter- 
suchungen in unserem Laboratorium in Fällen von offener Lungentuberkulose 
ohne Darmkomplikationen keine T.B. gefunden wurden. Von den hier be- 
rücksichtigten Fällen war die Lungenkrankheit in 4 weit, in 5 mäßig vor- 
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geschritten. In den ersteren wurde keine dauernde Besserung erzielt, von den 
anderen 5 Fällen hatten 3 zur Zeit ihrer Entlassung Darmsymptome und T.B. 
verloren, in einem Fall war bedeutende Besserung und in dem fünften Besse- 
rung zu verzeichnen. 

In den 3 Fällen von perirektalem Abszeß wurden T.B. in dem ergossenen 
Eiter ı mal zahlreich, 2 mal spärlich gefunden. In 2 Fällen heilte der Abszeß 
unter gewöhnlicher Behandlung, während in dem dritten Falle zur Zeit der 
Entlassung noch ein leichter Ausfluß bestand. 

Von den 2 Fällen von Fistula in ano wurden T.B. im Sekret des einen 
gefunden. In diesem Falle wurde die Fistel chirurgisch behandelt und ist 
seither geheilt geblieben. In dem anderen Falle persistierte ein leichter Ausfluß. 


Ohr. | 
Die 2 Fälle von Mittelohrtuberkulose wiesen die gewöhnlichen Symptome 
von schmerzloser multipler Durchlöcherung des Trommelfelles auf, mit Ver- 
minderung des Hörvermögens und chronischem Ausfluß. In beiden Fällen ließ 
der Ausfluß nach, aber das Hörvermögen wurde nur wenig gebessert. 
Auge. | 
Iris. Der Fall von tuberkulôser Iritis wurde in Verbindung mit einer 
Aussaat von T.B. durch die Blutbahn beobachtet, worüber unter den Fällen 
von Miliartuberkulose ausführlich berichtet werden soll. Die Erkrankung war 
beiderseitig und vóllige Heilung erfolgte unter spezifischer Behandlung. Atropin 
kam im Laufe der lokalen entzündlichen Reaktion zur Anwendung. 


Männliche Genitalien. 

Hoden. Ein tuberkulöser Knoten entwickelte sich im Kaput beider 
Epididymes in dem eben erwähnten Falle der Tuberkelausbreitung. Der An- 
fall begann mit lokalisierter Anschwellung der Teile, unter Schmerz und Druck- 
empfindlichkeit. Nachdem die Geschwulst sich gegeben hatte, erschienen die 
Knoten mehr begrenzt, wurden allmählich kleiner und verschwanden schließlich 


fast gänzlich. 
Lymphdrüsen. 


Kleinere vergrößerte Lymphdrüsen der tiefen Zervikal- und Axillardrüsen 
sind ein so konstanter Befund, daß wir die Fälle, in welchen sie vorkommen, 
gar nicht aufzählen. Die am häufigsten betroffenen Gruppen waren die tiefen 
Zervikaldrüsen, besonders diejenigen hinter dem Schlüsselbein der Seite auf 
welcher die Lungenkrankheit am weitesten fortgeschritten war. Die Axillar- 
drüsen waren weniger häufig, und die Inguinalgruppen nur selten vergrößert. 
In vielen der Fälle wurden solche tastbare Drüsen weicher, kleiner und ver- 
schwanden endlich; in anderen Fällen blieben kleine feste Knötchen fühlbar, 
welche durch weitere Behandlung nicht beeinflußt wurden. 

Entschiedener vergrößerte Drüsen wurden in 9 Fällen verzeichnet, 4 mal 
in einer, 2mal in beiden Axillarhöhlen. In einem Falle beobachteten wir auf 
beiden Seiten tiefe Zervikal-, Axillar- und Inguinaldrüsen bei einem 5 jährigen 
Kinde, bei welchem wahrscheinlich tuberkulöse Bronchialdrüsen neben einer 
bronchopneumonischen Area der rechten Lunge hinten bestanden. In einem 
Falle schienen 2 entschieden vergrößerte Drüsen in der rechten Inguinalgegend 
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mit einer bestehenden Peritonealtuberkulose in Beziehung zu stehen. In keinem 
Falle wurde Lokalbehandlung angewandt, aber in den Fällen mit stark ver- 
größerten Drüsen beobachteten wir eine bedeutende Besserung, und in den 
Fällen mit vergrößerten Inguinaldrüsen waren diese bei der Entlassung nicht 
mehr fühlbar. 

Larynx. 

Unter den 292 Fällen von Lungentuberkulose waren 143, d. h. 49%/,, in 
welchen der Larynx unzweifelhaft tuberkulöse Veränderungen aufwies. Fälle, 
in welchen eine positive Diagnose nicht möglich war, aber in welchen im 
Laufe der spezifischen Behandlung eine lokale Reaktion auftrat, sind nicht 
mitgerechnet. 

Von den 143 Fällen gehörten 21, d. h. 14,7 °/, zu Klasse A; 67, d.h. 
46,9°/, zu Klasse B; 55, d. h. 38,5 %/, zu Klasse C. Die Larynxveränderungen 
waren in 49 Fällen, d. h. 34,3 %/, auf leichte Infiltration, meist ohne subjektive 
Symptome, beschränkt; mäßige oder entschiedene Infiltration bestand in 
76 Fällen, d. h. 53,1 %/, und Infiltrat mit Ulzeration in 18 Fällen, d. h. 12,6 °/,. 
Dazu kommen 3 Fälle, in welchen die Infiltration während der Behandlung 
ulzerös wurde. Die Erfolge, soweit sie sich auf das Larynxleiden beziehen, 
ergeben sich aus der folgenden Tabelle: 


Kurerfolge in 143 Fällen von Tuberkulose des Larynx. 
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Infiltrat und Ulcus | 18 | 8 | 44,4 1 3/6 1 5,6 7 | 38,9 I 5,6 
Summa | 143 | 103 | 72,0] 21 | 14,7 7 49 | Io | 7,0 2 1,4 
Miliartuberkulose. 


Eine miliare Ausbreitung kam während der Behandlung in 3 Fällen vor. 
In einem Falle von schwerer und wiederholter Hämoptyse wurde die Ausbrei- 
tung allgemein und der Patient starb unter den klinischen Symptomen einer 
akuten Miliartuberkulose. 

In einem zweiten Falle schien die Ausbreitung auf die Hirnhäute begrenzt 
zu sein und auch dieser Fall endete letal. Der Kranke war vor der Aufnahme 
wegen eines Glutäalabszesses operiert worden, welcher ausheilte; aber es 
bestand Verdacht, daß ein tuberkulöses Leiden des lleosakralgelenkes, welches 
etwa einen Monat, ehe die Meningealsymptome sich entwickelten, entschieden 
und dauernd schmerzhaft wurde, vorliege. 

In dem dritten Falle von miliarer Ausbreitung bestand bei der Aufnahme 
eine chronische tuberkulöse Krankheit der rechten Lungenspitze mit nur leichten 
Veränderungen auf der linken Seite und geringer tuberkulöser Larynxinfiltration, 
Der Kranke war etwa einen Monat zuvor wegen tuberkulöser Karies des linken 
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Schliisselbeines operiert worden, und die Wunde war ausgeheilt, als er in 
unsere Behandlung kam. Unter spezifischer Behandlung trat befriedigende 
lokale und allgemeine Besserung ein; und eine lokale Reaktion wurde fast 
regelmäßig nach jeder Dosis in der Operationsnarbe sowie im Kehlkopf beob- 
achtet. 

Das erste Anzeichen der Ausbreitung bestand in der Entwickelung einer 
schmerzhaften Gesch®ulst der Epididymis beiderseits und mit dem Erscheinen 
rauhen Atmens und feiner Knistergerausche in Teilen beider Lungen, die 
vorher normal gewesen waren; dieselben waren von oben nach unten weniger 
stark. Dieser Befund führte zur Untersuchung des Blutes auf T. B., mittels 
der Methode Rosenbergers und derjenigen Joussets, mit positivem Resultat. 
Bei einer zweiten Untersuchung, eine Woche später, waren T.B. wiederum ` 
mittels Joussets aber nicht durch Rosenbergers Methode nachweisbar. 
11 Tage später sowie bei 3 weiteren Proben konnte durch keine dieser beiden 
Methoden die Anwesenheit von T.B. im Blute nachgewiesen werden. 2 Wochen 
nach den ersten Symptomen und nachdem T.B. im Blute gefunden worden 
waren, entwickelte sich eine Iritis in beiden Augen, und nachdem die ersten 
Zeichen der Entzündung sich gelegt hatten, wurden Miliartuberkel deutlich 
sichtbar; auch konnte ihre allmähliche Resolution und Resorption verfolgt 
werden. Das rauhe Atmen und die Knistergeráusche in vorher normalen 
Lungenteilen waren ebenfalls verschwunden. Die entzündliche Veränderung 
der Epididymis ließ nach mit Hinterlassung einer kleinen knotigen Induration 
im Kaput, weder schmerzhaft noch druckempfindlich, und bei Gelegenheit der 
letzten Untersuchung vor 9 Monaten war nur eine leichte Verhärtung fühlbar. 
Bei der Entlassung des Patienten, als anscheinend geheilt, bestanden nur 
leichte narbige Veränderungen im rechten Apex, der Larynx war normal und 
seit einiger Zeit war keine Reaktion in der Operationsnarbe über dem Schlüssel- 
bein mehr beobachtet worden. Der Patient zeigte damals keinerlei krankhafte 
Symptome, er hatte 4,5 kg an Gewicht zugenommen, sein allgemeiner körper- 
licher Zustand war gut und ist seither so geblieben. 

Bei der Abfassung des vorliegenden Berichtes ist der Patient zur Unter- 
suchung nach der Anstalt zurückgekehrt, nachdem er 9 Monate lang gearbeitet 
hatte. Keine weiteren Symptome sind aufgetreten und die physikalische Unter- 
suchung ergibt kein Anzeichen von einem Wiederaufflackern der alten tuber- 
kulösen Prozesse.’ 


Peritonealtuberkulose. 

Die Patientin war wegen einer vermeintlichen Appendicitis operiert worden, 
aber der weitere Verlauf zeigte, daß die Krankheit Tuberkulose des Bauch- 
felles war. Die Lungen wiesen tuberkulöse Infiltration beider Oberlappen auf, 
mit leichten destruktiven Veränderungen im rechten Apex. Bei der Aufnahme 
hatte die Patientin eine eiternde Fistel in der Operationsnarbe, und mehrere 
druckempfindliche Stellen, besonders am aufsteigenden Kolon mit tastbaren 
Edelbow’s Plaques. 

Unter ausschließlich spezifischer Behandlung schloß sich die Fistel und 
verschwanden die Plaques. Die Patientin wurde nach 4!/, monatlicher Behand- 


lung mit normalem Lungenbefund entlassen. Alle Symptome waren ver- 
schwunden. Ihr Allgemeinbefinden war gut, und sie hatte ı2 kg an Gewicht 
zugenommen. Der Fall gehört zu Klasse B, als anscheinend genesen. 


Nichttuberkulöse Komplikationen. 
Die Häufigkeit und Art der nichttuberkulösen Komplikationen sowie das 


Ergebnis der Behandlung ergibt sich aus der folgenden (belle: 





| Behandlungsergebnis 




















Komplikation Fälle | a |- | vo = 

| Heilung | e | Besserung u lee dé 

Se | | ee SA O OE US 

Aniimie(1) . . . . . | 28 | 95 22 | 7 6 : 22 o — 
Appendicitis (2). . . . | r ' — I 100 — | — — — 
Asthma(3) . . . +. +. | l — L 100 — "e — — 
Diabetes (4) . . . . 2 — O — O — 2 100 

Verdauungsorgane: | | 

Chron. Colitis . . . . : 3 | 1 2 | 66 I 34 — — 
Kotstauung . . . . . 21 7 13 | 62 5 23,5 3 14,5 
Dyspepsie (5) . . . . | 15 5 10 | 67 2 | 13 3 20 
Magenkatarrh . . . . 8 8 3 4 so 4 50 — — 
Gicht... e a « | 1 — — -E — — I 100 


Herz und Kreislauf: | | 

















Mitralinsuffizienz(6) . . 2 — — d — — 2 | 100 
Mitralobstruktion (7) . I — — — — — 1 100 
Pulmonalstenose (8) Do — — — I | 100 
Tachykardie . 29 10 20 | 69 8 28 I 3 
Herpes Zoster .. . I — I 100 — — — — 
Heufieber (9) | 2 = _ | — 2 100 — = 
Influenza. 4 1,5 3 py LE 25 — — 
Gelbsucht, akut I | — I | 100 — h — — 
Malaria 2 — I 50 1 | 50 — — 
Beckenorgane 4 1,5 2 50 2 | 50 — — 
Pneumonie . p R 2 i — — pe 50 I 50 
Schwangerschaft (10) . 2 — — ees — — — — 
Pruritus genit, (11) I — I 100 — — — — 
Rheumatismus . e I — — — I 100 — — 
Nieren, Albuminuria (12) 22 7 21 95 I 5 — — 
Nephritis. 2. — — — — 2 100 
Syphilis . 2 ' — — — 2 100 — — 


(1) Bei der Aufnahme rote Blutzellen 4000000 und weniger. Hämoglobin 60°/, und 
weniger. — (2) Operiert, Heilung. — (3) Asthma verschwand nach Entfernung einer polypoid de- 
generierten Stelle des rechten mittleren Muschelknochens. -— (4) Verschlimmert. — (5) Funktionelle 
Verminderung der Verdauungsfermente, Analyse des Mageninhaltes und des Verdauungsvermögens 
mit Einhorns Kapseln. — (6) Kein offenbarer Einfluß auf die Lungenkrankheit. — (7) Stationär. 
— (8) Progressiv. Exitus. — (9) Erleichterung durch Heroin und Adrenalin Spray. — (10) Ein 
Fall ohne ungünstigen Einfluß. Im anderen Schwangerschaft unterbrochen. Patientin starb. — 
(11) Exzess von Harnsäure. Potass. bicarbon. — (12) Keine Zylinder. Albumen mäßig oder Spur. 


Die große Häufigkeit koexistierender nichttuberkulöser Komplikationen, 
welche wir in diesem und den letzten Berichten betonten, beweist wie nötig es 
ist, auf das genaueste zu prüfen und beständig wachsam zu sein, damit ein 
günstiger Fortschritt des Lungenleidens nicht etwa dadurch beeinträchtigt werde, 
daß solche Komplikationen übersehen werden. Dieses ist ganz besonders 
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wichtig mit Bezug auf die Verdauungs- und Kreislaufsorgane, in welchen die 
Besserung abnormaler Zustände bei unseren Patienten häufig eine auffallende 
und raschere Besserung im allgemeinen sowie in dem Lungenleiden zur Folge 
hatten. 

In diesem Zusammenhang möchten wir wiederum die Aufmerksamkeit 
der Ärzte auf Funktionsstörungen des Verdauungsapparates lenken und be- 
sonders auf das Vorkommen von Kotanstauung nach einer übermäßigen, aus 
Milch und Eiern bestehenden Diät. Bei Patienten, welche eine genügende 
Menge gemischter Nahrung zu sich nehmen, kann die Zutat von Milch und 
rohen Eiern nicht weiter gut tun. Durch den unzweckmäßigen Gebrauch von 
Milch und Eiern wird nicht nur der Endzweck, eine Gewichtszunahme zu er- 
zielen, häufig vereitelt, sondern ein gegenteiliges Resultat gibt sich oft kund 
infolge der Magen- und Darmbeschwerden, die dadurch in vielen Fällen ver- 
ursacht werden. 

Wir haben es nie besonders schwierig gefunden, eine Gewichtszunahme 
zu erzielen, wenn eine solche wünschenswert war und wenn der Allgemein- 
zustand des Patienten nicht an sich eine Besserung in der Ernährung unmög- 
lich machte, ohne Gefahr zu laufen Komplikationen herbeizuführen, welche, 
wenn nicht beseitigt, die Genesung verhindern könnten. Die Wichtigkeit eines 
rationellen diätetischen Regimes für jeden einzelnen Fall ist allgemein aner- 
kannt und eine normale Verdauungsfunktion muß stets als ein wichtiger Rück- 
halt der Schwindsüchtigen für ihre Besserung und Heilung gelten. Es ist die 
erste Pflicht des Arztes, diese Fanktion vor Schaden zu bewahren und nötigen- 
falls sie zu verbessern, gleichgültig welche andere Maßnahmen er für die Be- 
handlung seines Patienten ergreifen mag. 


Von gleicher Wichtigkeit ist die Verhütung oder Erleichterung funktio- 
neller Störungen des Kreislaufes, wie sie sich in einem ungebührlich schnellen 
und schwachen Pulse manifestieren. Von solchen Fällen haben wir 29 unter 
„Tachycardia“ angeführt, und dieses Symptom ist nicht selten eine Folge be- 
stehender Magenbeschwerden. 

In der Behandlung der Tachykardie im Laufe der Phthise steht als erste 
Bedingung die Verhütung einer Überanstrengung des Herzens. Dies ist nur 
möglich durch genaue Kontrolle der Häufigkeit und Qualität des Pulses, be- 
sonders vor und nach körperlicher Anstrengung, welche je nach der Wirkung 
auf den Puls reguliert werden muß. 

In der Behandlung des Einzelfalles gewährt die Untersuchung des Herzens 
häufig wichtige Indikationen, und nach unserer Erfahrung zeigt die Mehrzahl 
von Fällen, in welchen der zweite pulmonische Herzschall im zweiten linken 
Zwischenraum, nahe beim Sternum, entschieden schwächer ist, als der aortische 
und pulmonische Schall auf der rechten Seite, und auch die Fälle, in welchen 
eine merkliche Verstärkung des zweiten pulmonischen Herzschalles mit deut- 
lichem Pulsschlag im Epigastrium zusammen vorkommt, einen ungebührlich 
schnellen Puls nach nur mäßiger Körperbewegung, obschon der Puls durchaus 
nicht besonders hoch scin mag, wenn der Patient sich ruhig verhält. 

Bei Patienten, in welchen Tachykardie konstant ist, auch wenn sie sich 
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ruhig verhalten, sollte Bettruhe verordnet werden, selbst wenn kein Fieber den 
schnellen Puls begleitet, und es ist zu betonen, daß die Aussichten, dies 
Symptom zu beseitigen, um so besser sind, je absoluter die Ruhe. Wenn die 
Tachykardie als konstantes Symptom erst einmal bescitigt ist, dann wird die 
passend regulierte Körperübung zum Heilmittel. 

Außer der Ruhe und der begrenzten Kórperbewegung sollte der Diät 
besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden, da volle Mahlzeiten oder unge- 
eignete Nahrung in manchen Fällen schlimme Anfälle von Herzklopfen ver- 
ursachen. In solchen Fällen sollte die Menge der bei der einzelnen Mahlzeit 
genossenen Nahrung verringert werden, wahrend die Anzahl der Mahlzeiten 
vermehrt wird, und Nahrungsmittel, welche Gärung verursachen könnten, sind 
zu vermeiden. Wir haben hier wiederum die Wichtigkeit zu betonen, Ruhe 
und Leibesübungen je nach dem Zustande des Blutlaufes zu regulieren, da 
dieser Punkt so häufig von Ärzten vernachlässigt wird, in der Annahme, daß 
die wichtigste Indikation für Ruhe im Fieber zu suchen sei. 


Eine Vernachlässigung von Kreislaufstörungen bei Lungenschwindsucht 
wird wahrscheinlich über lang oder kurz Unglück herbeiführen, entweder durch 
die Unfähigkeit des Herzens, den kleinen Kreislauf im Gange zu halten, oder 
durch progressive Zerstörungsprozesse in der Lunge, wodurch die Aussicht auf 
Besserung oder Genesung nicht nur bedeutend verringert, sondern gänzlich 
verloren gehen kann. 

Außer den 2 Fällen von Syphilis, welche in diesem Berichte erwähnt 
sind, und in welchen die Komplikation keinen ungünstigen Einfluß auf den 
Verlauf des tuberkulösen Leidens hatten, sind noch 2 weitere Fälle mit Sal- 
varsan behandelt worden. 

Einer dieser Patienten, bei welchem die Primärinfektion im Jahre 1908 
stattfand, hatte bei der Aufnahme einc aktive Lues mit Flecken auf der Mu- 
kosa der rechten Zungenhälfte und Backe. Wassermann war positiv. In den 
Apices beider Lungen bestand eine tuberkulöse Infiltration, der Auswurf ent- 
hielt T.B. Der Patient war schon vorher mit Tuberkulinpräparaten behandelt 
worden, aber hatte, obschon fieberfrei, keine wesentliche Besserung erfahren. 
Auf die Injektion von Salvarsan folgte eine deutliche Herxheimer-Reaktion in 
den Mucusplaques, welche im Laufe einer Woche ausheilten. Eine zweite 
Einspritzung von Salvarsan wurde einen Monat später gemacht, als die Wasser- 
mann-Probe noch positiv befunden wurde. 

Nach dieser zweiten Einspritzung wurde Wassermann negativ und ist 
seither so geblieben. Zugleich trat eine außerordentlich befriedigende Bessc- 
rung sowohl in der Lungenkrankheit als auch im Allgemeinbefinden ein. 

In dem zweiten Falle datierte der Primäraffekt ungefähr 10 Jahre zurück; 
Wassermann war positiv. Im Apex der rechten Lunge waren Zeichen fibróser 
Veränderungen und eine kleine trockene Höhle, im linken Infiltration. Der 
Larynx zeigte bedeutendes Infiltrat der hinteren Wand, der Arytenoideae und 
Stimmbänder, geringeres Infiltrat der Epiglottis und tuberkulöse Geschwüre der 
vorderen Fläche der linken Arytenoidea. Fieber bestand nicht, aber der all- 
gemeine Ernahrungszustand war schlecht. 
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Während der ersten 2 Monate unter Behandlung mit wässerigem Extrakt 
von T. B., dessen Dosierung durch das Vorkommen der lokalen Reaktion im 
Larynx kontrolliert wurden, zeigte sich eine deutliche Besserung, indem die 
Infiltration im Larynx sich weiter besserte sowie auch der Zustand der Lunge. 

Besserung des Ernährungszustandes war dagegen langsam. Nach der 
ersten Salvarsaneinspritzung wurde der Appetit bedeutend besser und das Ge- 
wicht nahm im Laufe einer Woche um 2kg zu. Nach der zweiten Ein- 
spritzung wurde die Wassermann-Reaktion negativ. Die Besserung in der 
Ernährung war eine stetige, aber die Behandlung wurde ausgesetzt, da der 
Patient gezwungen war, nach Hause zurückzukehren. 

Wir erwähnen diese Fälle hier als Beispiele der Vorteile, welche aus 
energischer Behandlung einer komplizierenden Lues in Fällen von Lungen- 
und Larynxtuberkulose erwachsen, und als Beweis, daß in passenden Fällen die 
Tuberkulose keine Kontraindikation gegen die Anwendung des Ehrlich- 
Hataschen Mittels bildet. 

In der Behandlung der Fälle, über welche in diesem Bericht referiert 
wird, waren die bei uns bisher üblichen Methoden nicht geändert worden. - 
Der Gebrauch spezifischer Produkte des Tuberkelbazillus neben den hygienisch- 
diätetischen Methoden hat schon seit der Einführung des Tuberkulins durch 
Prof. Koch im Jahre 1890 einen wichtigen Faktor in unserer Arbeit gebildet 
und wir haben in all unseren Berichten sowie auch in vielen anderen Arbeiten 
und Abhandlungen auf den Wert der spezifischen Mittel hingewiesen. Das 
Verschwinden fast aller Opposition gegen spezifische Behandlung und ihre 
allgemeine Befürwortung im Laufe der letzten Jahre hat zu ihrer Aufnahme 
im Behandlungsplan fast aller Anstalten und großenteils in der Privatpraxis geführt 
und es ist daher unnötig geworden, ihre Anwendung zu verteidigen, wie das 
früher notwendig war, als wir in den Vereinigten Staaten fast allein standen, 
als wir nicht nur die großen Vorteile einer solchen Behandlung und die ver- 
hältnismäßig geringere Anzahl von Rückfällen in den als anscheinend geheilt 
entlassenen und den zum Stillstand gebrachten Fällen betonten, sondern auch 
die absolute Ungefährlichkeit des Mittels, welches wir anwenden. 


Das Studium der Fälle von tuberkulösen Komplikationen in diesem und 
den früheren Berichten sollte schon allein an sich genügen, den unparteiischen 
Leser uns beistimmen zu lassen, daß die günstigen Erfolge in dem Falle von 
Lungentuberkulose ebenfalls großenteils den von uns im Laufe von 20 Jahren 
in beinahe 2000 Fällen benutzten spezifischen Mitteln zuzuschreiben sind, be- 
sonders wenn wir unsere Kurerfolge mit denen vergleichen, in welchen solche 
Behandlungsmethoden nicht zur Anwendung kamen. y 

Leider ist es Tatsache, daß in der Periode, in welcher wir eine Heilung 
der Tuberkulisierung der Lunge oder anderer Organe faktisch erzwingen 
können, die Gegenwart der Tuberkel sich gewöhnlich nicht durch entschiedene 
und eindeutige Symptome kundgibt, und in der großen Mehrzahl der Fälle 
wird der Patient seine Krankheit erst gewahr, wenn zufällige reizende 
Faktoren lokale destruktive Prozesse einleiten, welche dann den phthisischen 


Status bewirken; und erst dann werden die Symptome deutlich genug, um 
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eine ärztliche Konsultation zu veranlassen. Sogar in diesen Stadium kann die 
Diagnose weiter verzögert werden, wenn der Befund von Tuberkelbazillen im 
Auswurf des Patienten abgewartet wird; aber in beiden Fällen ist der Zeitpunkt, 
wenn spezifische Behandlung praktisch immer erfolgreich wäre, verpaßt. Eine 
solche Verzögerung wird auch in der Zukunft häufig vorkommen, denn es ist 
durchaus nicht wahrscheinlich, daß Leute, die sich nicht krank glauben, 
spezialärztlichen Rat suchen. 

Seit Jahren sind wir uns der Notwendigkeit einer prophylaktischen An- 
wendung spezifischer Bazillenprodukte bewußt gewesen, aber die langwierige 
Methode der Immunisierung und die gebotene Vorsicht in der Vergrößerung 
der Dosen, wenn Tuberkulose schon besteht, ließen eine ernstliche Befürwor- 
tung einer solchen Präventivbehandlung nicht zu. Überdies war erst zu be- 
weisen, daß es überhaupt möglich ist, eine Immunität zu erzielen, und die 
Untersuchungen und Beweise von Wright und seinen Schülern mußten erst 
veröffentlicht und von den Ärzten akzeptiert werden. 

Unser eigenes Studium seiner Forschungen haben uns davon überzeugt, 
daß der Gebrauch des opsonischen Index als Kontrolle der spezifischen Be- 
handlung die dazu nötige Zeitdauer etwas abkürzen möchte, und ferner beweist 
die Beobachtung der Vermehrung der Agglutinine und der Komplement- 
ablenkung, daß die Vermehrung der Immunkörper im Serum des Patienten 
einen befriedigenderen Verlauf nimmt. 

In einer früheren Arbeit!) anerkannten wir diesen Vorteil und erwähnten 
eine weniger umständliche, genauere und kürzere Methode, welche in der 
Beobachtung der Präzipitinkurve bestand; denn wir hatten gefunden, daß beide, 
die opsonische und die Präzipitinkurve in einem bestimmten Verhältnis standen 
zu der Fähigkeit des Serums behandelter Patienten das Komplement zu binden 
oder Phagocytose der T.B. zu bewirken, aber in umgekehrter Folge, indem die 
Spitze der Präzipitinkurve mit dem tiefsten Punkte der opsonischen Kurve 
übereinstimmte. Die Beobachtung der spezifischen Präzipitinkurve hat den 
weiteren Vorteil, daß sie einer umständlichen Laboratoriumsausrüstung nicht 
bedarf, daß sie weniger Erfahrung und technische Geschicklichkeit verlangt als 
die Bestimmung der Wrightschen opsonischen Kurve und daß die Fehler- 
quellen weit geringer sind, selbst bei Beobachtern, welche die nötige Technik 
und Geschicklichkeit bemeistert haben. 

Unsere weiteren Arbeiten haben uns darin bestärkt, daß unsere Behaup- 
tung berechtigt ist und es ist uns nun, ohne Vermehrung des Laboratoriums- 
personales, möglich, die Anwendung der spezifischen Behandlung durch täg- 
liche Blutuntersuchungen bei allen unseren Patienten zu kontrollieren, so dab 
wir mit der weiteren Hilfe eines kräftigeren Präparates aus T. B. in den Stand 
gesetzt wurden, die Dauer der nötigen spezifischen Behandlung bedeutend zu 
verkürzen, während die erzielte Immunität einen weit höheren Grad erreicht. 

Dieses neue Präparat wird, wenn in genügender Menge vorhanden, den 
Gegenstand einer besonderen Veröffentlichung bilden, und wir hoffen, daß cs 





1) Specific Treatment in Pulmonary Tubereulosis. Journ. Amer, Med, Assoc., March 19, 
1910, vol. 54. 
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uns in den ersten Monaten des kommenden Jahres möglich sein wird, das 
Resultat unserer Forschungen kundzugeben. Wir wollen hier nur im voraus 
bemerken, daß die Fähigkeit des neuen Präparates die Bildung spezifischer 
Immunkörper anzuregen diejenige aller anderen Präparate weit übertrifft. Wir 
konnten das schon seit mehreren Jahren in unseren ersten Experimenten und 
auch seither beobachten, und haben seither unser Augenmerk darauf gerichtet, 
eine unerwünschte Neigung des Mittels, gelatinöse Degeneration an der Ein- 
stichstelle zu verursachen, zu beseitigen. 

Mit diesem neuen Mittel hoffen wir der Möglichkeit ciner prophylaktischen 
Impfung bei Nichttuberkulösen, besonders bei kleinen Kindern tuberkulöser 
Familien nahe zu kommen, denn wir haben Grund anzunchmen, dal einige 
wenige Dosen, wenn nicht schon eine einzige, den nötigen Schutz gegen epi- 
demiologische Infektion gewähren. | 
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XVII. 
Zur Technik der Phagocytenfärbung am Sputum Tuberkulöser. 
(Aus dem Privatlaboratorium von Dr. C. Spengler in Davos.) 
Von 


A. Kirchenstein. 
(Mit 5 Abbildungen auf einer Tafel.) 


An letzter Zeit widmet man wieder mehr Aufmerksamkeit der Phago- 
a| cytose. Besonders wird die Rolle der Leukocyten bei tuberkulósen 
#5 Erkrankungen eingehend studiert seit dem Erscheinen von Wrights 
„Studien über Immunisierung und ihre Anwendung in der Diagnose und Be- 
handlane von Bakterieninfektionen“ (1909). Die grundlegenden allgemeinen 
Tatsachen der Phagocytose, die von Wright später Opsonie getauft wurde, 
stammen von Metschnikoff. Über das Wesen der Phagocytose sind wir aber 
bis jetzt zu keinem abschließenden Urteil gelangt. Speziell über die Verhält- 
nisse der Phagocytose zur Tuberkuloseimmunitat ist man geteilter, ja oft 
widersprechender Ansicht. Als Hauptgrund der Divergenz der Ansichten ist 
wohl der Umstand anzusehen, daß es ebenso überzeugte Humoral- als Zellular- 
pathologen gibt. Die Wahrheit in dieser wichtigen Frage liegt aber, sozu- 
sagen, in der Mitte, oder verschicbt sich vielmehr mehr zugunsten der Zellular- 
pathologen, also den Ansichten Virchows beistimmend. Die Immunität ist 
cben keine ausschließliche humorale Schutzeinrichtung des Organismus gegenüber 
den Infektionserregern. Die letztere ist sekundärer Natur. Die eigentliche 
Quelle der Schutzstoffe des Organismus sind die Körperzellen, welche je nach 
Bedarf, die ersteren an das Serum übermitteln. 

Bei Tuberkulose vor allem sind nach Dr. C. Spengler die roten Blut- 
zellen die eigentlichen Produzenten und Träger der Immunstoffe(1). Das 
Serum führt, was genannter Forscher nachweisen konnte, die Gebrauchsimmun- 
substanzen, die dorthin meist durch Antigenreize und durch Hämolyse gelangen. 
Würden die Immunitätsforscher mehr diese Tatsache, die auch durch dic prak- 
tischen Erfolge bei der Tuberkulosebehandlung mit C. Spenglers I.K.(2) und 
durch die ausführlichen und massenhaften Versuche über Präzipitation durch 
l'rau S. Fuchs von Wolfring(3) und andere bestätigt wird, berücksichtigen, 
so würde auch leichter die Frage über die Rolle der weißen Blutzellen bei der 
Tuberkulose zu lösen sein. Man würde dann zu der Überzeugung gelangen 
können, daß die Leukocyten nur Vermittler zwischen den Immunkörpern der 
Erythrocyten und Serum sind. Dr. C. Spengler und S. Fuchs-Wolfring 
wiesen nach, daß im Falle der Immunkörperbestand der roten Blutzellen sich 
vermindert, derselbe im Serum steigt, um nachher für die Zwecke des Orga- 
nismus verbraucht und zum Teil von den Leukocyten und Blutplättchen ab- 
sorbiert zu werden. Das Spiel der Umwandlung der kleinen Lymphocyten in 
größere, plasmahaltigere mononuklcáre, aus denen zuletzt die polynukleären 
oder richtiger die mehrlappigen Leukocyten hervorgehen, deutet ohne Zweifel 
auf den genannten Wechsel der Immunkörper hin. Daher hat es nicht wenig 
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klinisches Interesse, diese Vorgänge im Sputum Tuberkulóser zu studieren, 
speziell das Eintreten der Phagocytose und die mit derselben zusammen- 
hängenden Erscheinungen, wie die Phagolyse fortwahrend zu beobachten, um 
die auftretenden Reaktionen im Laufe der spezifischen Behandlung sicherer 
bewerten zu können. Die fortwährende Beobachtung des Zerfallbildes der 
Tuberkelbazillen, und besonders die in gewissen Abständen vorgenommene 
Untersuchung des Blutes auf Präzipitine, lassen dann ein vollständig klares 
Bild über den Fortschritt des Heilungsvorganges und über den jeweiligen 
Stand des Immunitätsstatus des Patienten aufkommen. 


IT. 

Bei den Sputumuntersuchungen, die in Dr. C. Spenglers Laboratorium 
im Verlaufe der Behandlung seiner Patienten vorgenommen werden, ist auch 
der Phagocytose immer gehörige Aufmerksamkeit zugewendet worden. Es 
wurde gewöhnlich mit den C. Spenglerschen Phagocytenfärbungsmethoden 
gearbeitet. Die gebräuchlichste Färbung war die mit Malachitgrün und Rosol- 
saure. Oft erhält man auch mit der ,,Brennmethode“ Spenglers vorzügliche 
Bilder: nach der Fertigstellung des Präparates wird ein kleiner Tropfen Me- 
thylenblaulösung auf das Deckglas, auf dem noch ein Rest Alkohol zurück- 
geblieben, aufgetragen und dann der Alkohol entzündet. Unter leichtem 
Schwenken des Deckglases verteilt man das Methylenblau, läßt den Spiritus 
einige Sekunden brennen und spült dann die Farbreste gut ab. Die rot ge- 
färbten Bazillen, auch rote Splitter heben sich in solchen Präparaten gut ab 
von den intensiv blau gefärbten Leukocytenkernen, um die sich dieselben 
gruppieren. 

Auch andere Methoden wurden berücksichtigt, doch dieselben boten keine 
besonderen Vorteile den genannten gegenüber. Manche von diesen Färbungen, 
z. B. die von Fornet(4) angegebene, liefert ziemlich gute Resultate, fordert 
aber viel Zeit, weil die Präparate 4 Stunden mit Hämatoxylin vorgefärbt werden 
müssen. Auch bieten diese und von anderen Autoren angegebene Methoden 
insofern nicht genügende Sicherheit in den Resultaten, weil dabei zum Nach- 
weise der Tuberkelbazillen Färbungen gebraucht wurden, die nicht 
alle Formen des Tuberkuloseerregers zur Darstellung bringen. Nur 
bei der Spenglerschen Pikrinmethode erfolgt eine quantitative Darstellung. 
Während durch die Ziehlsche Färbung stärker hüllengeschädigte Tuberkulose- 
erreger sich nicht darstellen lassen, und von den Splittern nur diejenigen sich 
färben, die noch von Hüllenresten umgeben sind, bringt die Spenglersche 
Pikrinmethode durchaus alle diese Formen zum Vorschein. Mit den anderen 
üblichen Färbungen lassen sich überhaupt die avirulenten Formen des Tuber- 
kuloseerregers, die sog. „schwarzen Splitter“, die letzte Zerfallsstufe desselben, 
nicht tingieren. Auch die von H. Kronberger(4) angegebene Methode kann 
nur als Strukturmethode Geltung haben. Wenn auch durch dieselbe innerhalb 
des Tuberkelbazillenleibes befindliche Splitter (Sporen) deutlich zur Darstellung 
gelangen, kann man dasselbe nicht von den aus dem Verbande der Stäbchen 
losgelösten Körnern (Splitter) sagen. Es färben sich nach Kronbergers 
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Methode nur diejenigen Formen, die auch Ziehl darstellt, nur deutlicher. 
Doch lassen sich auch durch Kronbergers Färbung durch Kombination der- 
selben mit der Pikrinmethode C. Spenglers alle Formen des Zerfalls der 
Tuberkelbazillen zur Darstellung bringen. Diese modifizierte Methode leistet 
dann quantitativ dasselbe, was die Pikrinmethode, qualitativ letztere übertreffend 
durch die Deutlichkeit der Struktur des Tuberkelbazillu. Ebenso ist die 
Beteghsche Methode in genanntem Sinne nur eine Strukturmethode. 

Für eine einwandfreie Phagocytenfärbung ist exakteste Tuberkel- 
bazillenfärbung unbedingte Voraussetzung, weil, wie bekannt, die Leukocyten 
hauptsächlich mehr oder weniger geschädigte Bazillen aufnehmen. Diese Formen 
lassen sich aber mit den genannten oder anderen Methoden, wie hingewiesen, 
nicht deutlich oder gar nicht zur Darstellung bringen. Sichere Resultate zu 
diesem Zwecke liefert nur die Spenglersche Pikrinmethode. 

Allen bis jetzt üblichen Methoden, die zur Färbung von Phagocyten im 
Sputum von Phthisikern gebraucht werden, haftet der Mangel an, daß dieselben 
auch bei möglichst dünnem Ausstrich nicht genügend deutliche Bilder der 
Zellen des Sputums bieten. Wenn auch durch diese Färbungen der Kern der 
Leukocyten meist gut sichtbar tingiert wird, was besonders deutlich durch die 
genannten Methoden C. Spenglers erreicht wird, kann man nicht immer das- 
selbe vom Plasma sagen. Dasselbe wird meist undeutlich oder gar nicht gefärbt. 
Die Konturen der Phagocyten verschwimmen meist mit den sie umgebenden 
Bestandteilen des Sputums. Daher ist es nicht selten schwierig mit Bestimmt- 
heit zu sagen, ob ein Leukocyt tatsächlich Tuberkelbazillen in sich aufgenommen, 
oder ob diese nicht einfach auf- oder angelagert sind. Auch die verschiedenen 
Keifungszustande der Leukocyten, besonders der Gang der Leuko- resp. Phago- 
lyse kann nicht deutlich genug zum Vorschein gebracht werden. Ob die 
vefarbten Kerne noch vom Plasma umgeben sind, das kann mit Bestimmtheit durch 
die genannten Methoden in den meisten Fällen nicht beurteilt werden. Noch 
weniger deutliche Bilder erhält man durch die üblichen Phagocytenfärbungs- 
methoden vom Vorgang der Aufnahme der Tuberkelbazillen durch die Leu- 
kocyten, über das Auftreten der sog. „Verdauungsvakuolen“ etc. 


II. 

Line Methode ohne die genannten Nachtcile mußte Mittel ausfindig 
machen, die das Sputum dünnflüssiger, weniger klebrig und durchsichtiger 
machten. Dabei darf natürlich die Struktur der Leukocyten nicht angegriffen, 
die Tuberkelbazillenfarbung nicht beeinträchtigt, die Kern- und Plasmafärbung 
nicht gestört werden. 

Für diese Forderungen konnten zuerst die Alkalien in Betracht kommen. 
I's wurden daher entsprechende Versuche mit Antiformin, Kalium causti- - 
. cum, Eau de Javelle und auch mit Natrium bicarbonicum gemacht. Mit 
allen diesen Mitteln, in ganz geringen Mengen verwendet, ließ sich das Sputum 
schnell in eine gleichmäßige, klebrige und homogene Masse verwandeln, die 
sich leicht in sehr dünner Schicht auf dem Deckglase oder dem Objektträger 
ausbreiten ließ. Die gefárbten Leukocyten und Phagocyten schienen in gut 
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gelungenen Präparaten in gleichförmig gefärbter spinngewebe- oder netzartiger, 
von feinsten Maschen durchsetzter Masse eingebettet zu sein. Die Konturen 
der gefärbten Leukocyten werden deutlich von ihrer Umgebung abgegrenzt. 
Dieselbe ist gewöhnlich durch die Kernfarbe oder durch die Plasmafärbung 
nuanciert. 

Was die Konzentration der genannten Alkalien anbetrifft, so erwies es 
sich, daß das Antiformin die besten Resultate in einer Stärke von ca. 1 Tropfen 
auf 1 ccm Aqu. destill. lieferte. Schwächere Konzentrationen homogenisieren 
nicht genügend gut das Sputum, auch ließ sich dasselbe nicht gleichmäßig 
auf die Objektträger resp. Deckgläschen verteilen. Stärkere Lösungen schä- 
digten die Zellen, 15—20°/,ige Konzentrationen des Antiformins zerstörten 
schließlich ziemlich schnell und vollständig die Leukocyten. 

Kalium causticum konnte in */,—1 °/, igen Lösungen für die genannten 
Zwecke angewendet werden. Eau de Javelle lieferte gute Bilder, oft besser 
als das Antiformin, bei ca. 2 Tropfen zu 3 ccm Aqu. destill Mit Natrium 
bicarbonicum werden vortreffliche Resultate mit 2—5°/,igen Lösungen 
erzielt. 

Das mit angeführten Alkalien bearbeitete Sputum kann mit allen ge- 
bräuchlichen Kern- und Plasmafarbstoffen und mit den verschiedenen zusammen- 
gesetzten Farblösungen gut tingiert werden. Die mit Natrium bicarbonicum 
homogenisierten Sputa lassen sich besonders gut mit der Pappenheimschen 
Farblösung (Unnasche Modifikation) färben. Diese Farbmischung wird 10 bis 
ı5 Sekunden auf dem nach der Pikrinmethode gefärbten Präparate gelassen. 
Vor der Färbung muß das Pikrin gut aus dem Präparate entfernt werden (gute 
genügende Entfärbung, tüchtige Wasserspülung). 


Da die Konturen meist gut von der Umgebung durch die genannten 
Mittel sich abgrenzen lassen, so genügt auch zuweilen ein Kernfarbstoff zur 
Darstellung der Phagocyten. In diesem Falle sind die rot gefärbten Tuberkel- 
bazillen sehr deutlich in hellem Plasma sichtbar. Die Giemsafärbung ist 
. weniger tauglich für die mit Alkalien bearbeiteten Sputa. Die Färbung der 
Tuberkuloseerreger wird in keiner Hinsicht beeinträchtigt. Die verwendeten 
Alkalien verstärken noch scheinbar die Beizwirkung des Pikrins. Besonders 
deutlich ist diese Wirkung in den durch Kali causticum homogenisierten Sputis 
zu erkennen, in denen die Tuberkelbazillen oft sehr deutliche Bilder der Kern- 
resp. Splitterbildung aufweisen. 

Weiter wurde Natrium chloratum zum Zwecke der Homogenisierung 
des Sputums verwendet. Auch dieses Mittel lieferte gute, bis ausgezeichnet 
deutliche Bilder. Es kann in 2—10°/, igen Lösungen verwendet werden. Kern 
und Plasma lassen sich nachher gut mit Methylenblau und Eosin färben. Be- 
sonders deutliche Bilder liefert eine Mischung des Methylenblaus mit Formalin 
(Vermeilles Vorschrift: 30,0 gesättigte alkoholische Methylenblaulösung für 
100,0 2 °/,ige Formalinlósung). Auch die Giemsafärbung läßt sich gut für die 
mit Natrium chloratum vorbehandelten Präparate verwenden. 

Besonders gute Bilder der Phagocyten erhält man durch Homogenisierung 
des Sputums durch Cyankali und Ferrocyankali. Zu diesem Zwecke ver- 
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wendet man das erste Mittel in 1—2°/,igen Lösungen, wobei in kurzer 
Zeit das Sputum in eine gleichförmige, schleimige Masse verwandelt wird. 
Alle genannten Farbstoffe haften nachher gut an den Zellbestandteilen. Bce- 
sonders schöne Bilder liefert die Spenglersche Malachitgrün-Rosolsäurefärbung. 
Auch die beschriebene Spenglersche „Brennmethode“ kommt durch Cyankali 
vortrefflich zur Geltung: die Tuberkelbazillen heben sich scharf in hellkontu- 
riertem Plasma von den dunkelblau gefärbten Kernen und dem etwas heller 
tingierten Fonds ab. Das Ferrocyankali wird in 5—10°/, igen Lösungen 
verwendet. Dasselbe. übertrifft insofern das Cyankali, weil es das Sputum 
klebriger macht und infolge dessen mehr Zellen am Deckglase resp. Objekt- 
träger haften bleiben. Auch zur Nachfärbung der mit Ferrocyankali vorbear- 
beiteten Sputa lassen sich gut die genannten Farbstoffe verwenden. 

Zuletzt wurden noch Versuche mit Lysol und Jodkali angestellt. Es 
erwies sich, daß das Lysol nur in ganz schwachen Konzentrationen für Homo- 
genisierung des Sputums zu gebrauchen ist. Doch kann das mit diesem Mittel 
bearbeitete Sputum nicht gleichmäßig genug auf den Objektträger ausgebreitet 
werden. Auch die Kern- und Plasmafarbstoffe haften ziemlich schlecht an dem 
mit Lysol bearbeiteten Präparate. Jodkali (1 °/, ig) lieferte meist bessere Rce- 
sultate. Vor der Färbung muß dieses Mittel besonders gut aus dem Präparat 
entfernt werden (Sublimatlösung), da es ebenfalls das Haften der Farbstoffe 
erschwert. 

Um die Nachteile des gelegentlichen schlechten Haftens des Sputum- 
belages wenigstens zum Teil eliminieren zu können, müssen den obengenannten 
Mitteln Stoffe zugesetzt werden, die das homogenisierte Sputum klebriger 
machen. Geeignet zu diesem Zwecke ist das Glyzerin, welches gewöhnlich 
zu 1/,—1°;, iger Lösung, wie weiter beschrieben, gebraucht wird. Auch Glyzerin 
in letzter Konzentration allein liefert gute bis ausgezeichnete Resultate. Ge- 
eignet zu diesem Zwecke war auch das Natrium arsenicosum (1 °/, ig), welches 
auch für sich und zusammen mit Glyzerin recht gut zu gebrauchen ist. Außer- 
dem heben den genannten Nachteil zum Teil die Kombinationen der beschric- 
benen Mittel untereinander auf. So liefert z. B. Cyankali mit Antiformin {in 
angregebener Konzentration), Kalihydrat mit Antiformin, Natrium chloratum mit 
Kalihydrat etc. gute bis ausgezeichnete Präparate. 


IV. 

Wenn auch die angeführten Homogenisierungsmittel, besonders das Ferro- 
cyankali, das Cyankali und auch das Antiformin, die Zellen des Sputums gut 
in ihrer Form erhalten, so läßt sich dieser Effekt durch einige Fixations- 
mittel noch erhöhen. Durch diese Mittel wird auch das gelegentliche, wenn 
auch seltene, Abgchen der auf dem Präparate homogenisierten Sputumschicht 
beim Spülen vermieden. 

Die Auswahl der für die Phagocytenpraparate tauglichen Fixationsmittel 
ist natürlich ziemlich beschränkt, da die meisten von ihnen mehr oder weniger 
die Tuberkelbazillen schädigen und dadurch die nachherige Färbung derselben 
beeinträchtigen. Als tauglich für die Fixation der Leukocyten wurden Salpeter- 
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saure, alkoholische Pikrinsáure, Essigsáure und Platinchlorid befunden. Auch 
Essigsäure- und Formalindämpfe fixierten die Zellen gut. 

Weniger tauglich ist die Osmiumsäure (1 °/ ige Lösung oder Osmium- 
dämpfe), da dieselbe sich schwer aus den Präparaten entfernen läßt und dadurch 
die nachherige Färbung der Tuberkelbazillen und der Leukocyten beeinträch- 
tigt wird. 

Die besten Resultate wurden mit Salpetersäure (15—20"/,ige Lösung), 
mit alkoholischer Pikrinsäure (Essbachs Reagens ää Alcohol. absolutus) und 
Essigsäure erhalten, letztere wurde in folgender Zusammensetzung angewendet: 
Eisessig 2,5 ccm, Glyzerin 5,5 und Aqu. destill. 12,0 ccm. Das Platinchlorid 
(/,—ı °/, ige Lösung) fixiert die mit Ferrocyankali homogenisierten Präparate 
recht gut. Aus diesen Präparaten läßt sich das farbenfeindliche Platinchlorid 
gut mit Wasser abspülen. 

Die Fixationsdauer mit den angeführten Substanzen ist kurz: für die 
Salpetersäure und die Pikrinsáure ca. 30—45 Sekunden und für das Platin- 
chlorid ca. 20— 30 Sekunden. Die genannte Essigsäurelösung läßt man nur 
ca. 5—10 Sekunden auf die Präparate einwirken, noch kürzere Zeit (ca. 3 bis 
5 Sekunden) die Essigsäure- und Formalindampfe (am besten beide Mittel aa). 
Alle Fixationsmittel müssen so schnell und gründlich als möglich aus dem 
Präparate durch Wasserspülung entfernt werden. 

Darauf sei hier noch hingewiesen, daß in solchen Fällen, wo man speziell 
die Strukturverhältnisse der Leukocyten des Sputums zu studieren wünscht, die 
genannten Fixationsmittel auch in stärkeren Konzentrationen angewandt werden 
können und längere Zeit wirken dürfen; besonders gilt dieses für Salpetersäure 
und Essigsäure. Strukturstudien sind neben den Beobachtungen des Verlaufes 
der Phagocytose notwendig, wenn man über den Formenwcchsel der Leukocyten, 
über die Kernbilder derselben und über die in den Leukocyten eingeschlossenen 
neutrophilen Granulationen etc. sicheren Aufschluß erhalten will. Solche Be- 
obachtungen im Sputum sind wahrscheinlich nicht weniger wichtig, wie ent- 
sprechende Beobachtungen im Blute Tuberkulöser, worauf besonders Arneth (5) 
hinwies. Natürlich werden bei diesem Vorgehen die Tuberkelbazillen meist 
zerstört. Für die Phagocytenfärbung ist deshalb die Technik eine andere, die 
vorher erwähnte (Abb. 5, Eosinophiler Leukocyt). 


V. 

Die Fertigstellung eines Phagocytenpräparates, kurz zusammen- 
gefaßt, gestaltet sich, auf die beschriebenen Beobachtungen sich stützend, 
folgendermaßen: 

a) Die Vorbearbeitung des Sputums: 

1. Es wird zuerst ein kleiner, möglichst von Mundspeichel freier Sputum- 
ballen mit der Platinnadel auf den gut gereinigten Objekttriger gebracht und 
dann setzt man 1—2 Tropfen Glyzerin (*/,—1 “/, ig) hinzu. 

2. Hierauf wird das Sputum -mit der Glyzerinlösung vermischt und homo- 
genisiert, was am besten mit einer glatten etwas abgebogenen Präpariernadel 
gelingt, bis eine gleichmäßige, keine unzerteilten Sputumreste mehr aufweisende 
Masse vorhanden ist. 
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3. Diesem Gemisch werden dann 1—2 Tropfen — je nach der Grobe 
des Sputumballens und nach der Konsistenz desselben — von einer der oben 


beschriebenen Substanzen (Alkalien) hinzugefügt und mit dem homogenisierten 
Sputum innig vermischt. 

4. Zuletzt wird mit der Präpariernadel soviel von dem homogenisierten 
Sputum vom Objekttráger entfernt, daß nur eine ganz dünne Schicht zurück- 
bleibt. — Als gute Präparate können nach der makroskopischen Beurteilung 
diejenigen gelten, die gleichmäßig durchsichtig sind und vor allen Dingen ganz 
schnell an der Luft trocknen. 

5. Um eine Schrumpfung des Plasmas der Leukocyten zu verhüten, 
werden die so behandelten Präparate nicht der Flammenfixation unterworfen. 
Dies ist auch nicht notwendig, da nach 3—4 Minuten die äußerst dünn aus- 
vestrichenen Präparate vollkommen färbefertig sind. Empfehlenswert ist aber, 
wie hingewiesen, die Präparate zu fixieren mit angeführten Mitteln. 

6. Vor der Tuberkelbazillenfärbung müssen die Präparate, bes. wenn das 
Sputum mit Ferrocyankali und stärkeren Lösungen von Alkalien vorbearbeitet 
wurde, auch wenn sie fixiert wurden, gut mit Wasser abgespült werden. 

b) Die Tuberkelbazillenfärbung geschieht nun mit C. Spenglers 
Pikrinmethode folgendermaßen: 

1. Das mit Karbolfuchsin beschickte Präparat wird 3—4 mal durch die 
l’lamme gezogen, bis leichte Dämpfe aufsteigen. 

2. Nachher läßt man es erkalten. 

3. Die Pikrinsäure (alkoholische Lösung: Essbach, Alcohol. absolutus ai) 
soll gewöhnlich nur einmal aufgegossen werden, da dieselbe schnell in die 
dünne Sputumschicht eindringt. 

4. Hierauf erfolgt die Entfärbung des Präparates mit 15 °/, iger Salpeter- 
säure und 60°/,igem Alkohol. Line vollständige Entfärbung crreicht man 
gewöhnlich durch 2—3 maligen kurzen Aufguß der Salpetersäure. 

5. Zuletzt müssen die Säurereste resp. Alkoholreste gut mit Wasser ab- 
gespült werden. Besonders muß dieses beachtet werden vor der Färbung mit 
Giemsalösung und dem genannten Unnaschen Farbstoff, da sonst Säurereste, 
Farbniederschläge hervorrufen und die Färbung beeinträchtigen. 

c) Die nachfolgende Färbung der Leukocyten resp. Phagocyten 
veschieht dann mit den genannten oder anderen Kern- und Plasmafarbstotfen. 
Gute bis ausgezeichnete Bilder liefern folgende Färbungen: 


I. Mit Rosolsäure und Malachitgrün: 

1. Auf das Präparat wird Rosolsäurelösung (1 Teil !/, %, ige alkoholische 
[60 °/,] Rosolsäurelösung mit 2 Teilen Aqu. destill. gemischt) aufgegossen und 
dann tropfenweise Wasser hinzugesetzt, bis ein Farbumschlag auftritt. Das mit 
diesem Farbstoffe zu tingierende Präparat muß noch einen Rest Fuchsin in den 
Kernen enthalten, um deutliche Kernbilder zu geben. Es empfiehlt sich da- 
her nach der stattgefundenen Entfärbung auf das Präparat schwache Karbol- 
fuchsinlósung (1 Tropfen auf ca. 1 ccm Aqu. destill.) zu bringen und nach 10 bis 
ı5 Sekunden wieder abspülen. Die so behandelten Präparate erscheinen dann 
schwach rosa. Aus stärker auf diese Art gefärbten Präparaten läßt sich die 
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überschüssige Farbe dann leicht durch ein zweimaliges Aufgießen der Rosol- 
säure, wie hingewiesen, entfernen. 

2. Wird ein kleiner Tropfen Malachitgrünlösung (30,0 ccm ge- 
sättigte alkoholische Malachitgrünlösung zu 100 ccm Aqu. destill. mit 0,01 °/, 
Kalium caust.) auf das Präparat gebracht, das vorher mit Wasser bedeckt wird. 
Das Malachitgrün wird dann schnell durch Schwenken des Präparates über der 
Oberfläche des Präparates verteilt. Am besten läßt sich die Färbung auf dem 
Deckglase vornehmen. 

3. Abspülen mit Wasser etc. 

Es muß hier noch zugefügt werden, daß mit der Rosolsäure-Malachit- 
grünfirbung besonders schöne Bilder auf folgende Art zu erzielen sind: 

1. Das Sputum wird mit Ferrocyankalilösung homogenisiert und in ganz 
dünner Schicht auf dem Deckglase ausgebreitet. 

2. Das Präparat wird mit Salpetersäure (15 °/,) ca. 30 Sekunden fixiert. 

3. Gefärbt nach der Pikrinmethode und nachher durch 2—3 maliges Auf- 
gießen der Pikrinsäurelösung abgespült. 

4. Entfärbt: a) durch einmaliges kurzes Aufgießen von 15 °/, iger Salpeter- 
säure und b) durch 1—2 maliges Aufgießen von JL °/, iger alkoholischer (60 °/,,) 
Rosolsäurelösung. c) Gefárbt mit schwacher Malachitgrünlösung (1 Tropfen auf 
ı ccm); diese Lösung muß 3—4 mal aufgegossen werden (Färbedauer mit 
Malachitgrün im ganzen ca. 10—15 Sekunden), Die gelungenen Präparate müssen, 
makroskopisch betrachtet, schwach hellgrün erscheinen. Mikroskopisch schen 
die Kerne rotblau oder rötlich violett aus; das Plasma präsentiert sich in 
einer Nuance des hellgrünen Fonds. Die roten Tuberkelbazillen heben 
sich vortrefflich von dem grünlichen Fond ab (s. Abbild. 1). 


II. Mit Methylenblau und Jenners Farbstoff: 

1. Das Präparat wird 1*/,—2 Minuten mit Methylenblau (Vermeilles 
Vorschrift: 30,0 ccm konzentrierte alkoholische Methylenblaulósung mit 100 ccm 
2"/,iger Formalinlösung) gefärbt. 

2. Gut abgespiilt. 

3. Mit Jenners Farbstoff 60—75 Sekunden nachgefarbt. Der Fond ist 
blau, der Kern dunkelblau oder graublau; das Plasma erscheint schwach 
rosa gefärbt; die dunkler rot gefärbten Tuberkelbazillen heben sich gut vom 
Plasma und dem Fond ab (s. Abbild. 2). 


UL Mit Methylenblau: 

Es lassen sich vortreffliche Bilder auch mit Methylenblau allein (genannte 
Vorschrift) erzielen; man färbt damit die Präparate 30—40 Sekunden. Besonders 
gut läßt sich das Methylenblau allein für die „Brennmethode“ und auch für 
die mit Antiformin, Ferrocyankali und Cyankali vorbearbeiteten Präparate ver- 
wenden. Der Fond ist blau, der Kern tief dunkelblau, das Plasma ist ganz 
hell oder kaum bemerkbar bláulich. Sehr deutlich sichtbar sind in solchen 
Präparaten die Tuberkelbazillen (s. Abbild. 3). 


IV. Mit Himatoxylin und Methylenblau: 
Die Präparate werden ca. 6—7 Minuten mit Ehrlichs Ilämatoxylin sauer 
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unter wiederholtem leichten Erwärmen gefärbt und dann mit Methylenblau 
nachgefarbt (30—40 Sekunden), Der Fond ist graublau, der Kern dunkler 
craublau schattiert, das Plasma ist deutlich konturiert, kaum merklich hellgrau. 


V. Mit Fuchsin und Malachitgrün: 

1. Schwache Lösung von Karbolfuchsin (wie bei der Rosolsäure-Malachit- 
criinfarbung hingewiesen). 

2. Gut abspülen, darauf 

3. Schwache Lösung von Malachitgrün (1 Tropfen genannter Stamm- 
lösung für 1ccm Aqu. destill.) mehrere Male auf das Präparat aufgegossen, bis 
dasselbe hell violett-rötlich erscheint, Der Fond ist violett-bläulich, der Kern 
dunkel violett, das Plasma kaum sichtbar violett; die Tuberkelbazillen 
heben sich gut von dem Fond und vom Plasma ab. 


VI. Mit Giemsas Farbstoff: 

Die am besten mit Essigsäure fixierten Präparate werden 10—15 Minuten 
mit verdinntem Giemsaschen Farbstoff (1 Tropfen für ı ccm Aqu. destill.) 
gefärbt. Der Fond erscheint violett-bläulich, ähnlich wie bei der Fuchsin- 
Malachitgrünfärbung; die Kerne sind dunkelviolett bis bläulich, das Plasma 
schwach violett-rötlich; bei den eosinophilen Zellen ist das Plasma sehr deut- 
lich eosinfarbig (s. Abbild. 4 u. 5). 


Zum Schluß sei noch darauf hingewiesen, daß in jedem Fall einem Phago- 
cytenpräparat aus Sputum ein Orientierungspräparat vorangehen soll, das 
nach der Pikrinfarbung mit Giemsa nachgefärbt wird. Das dünn ausgestrichene 
Präparat wird nicht vorbehandelt. Auf diese Art erhält man immer ein klares 
Bild über die Zahl der Leukocyten resp. Phagocyten im Sputum, über das 
Sinken und Steigen der Zahl derselben, und auch eine gute Vorstellung über 
die Vorgänge bei der Leuko- resp. Phagocytose. Über die verschiedenen 
Prozesse bei der Phagocytose der Tuberkelbazillen, den Umfang der Aufnahme 
der letzteren in die Phagocyten geben uns in der beschriebenen Weise be- 
reitete Präparate, wie auch die Abbildungen zeigen, instruktive Bilder. 

Was die Klarheit der Bilder bei der beschriebenen Phagocytenfärbung 
anbetrifft, so muß hier noch bemerkt werden, daß die Detailfärbung bei den 
polynukleáren Leukocyten, d. h. bei denjenigen Zellen, die als die hauptsäch- 
lichsten „Freßzellen‘ anzusehen sind, am prägnantesten ist. Die klarsten Bilder 
liefern solche polynukleäre Leukocyten, die schon Tuberkelbazillen in sich auf- 
genommen haben. Die gute Darstellung dieser polynukleären Leukocyten 
beruht hauptsächlich auf dem starken Plasmagehalt derselben. Weniger gut 
färbbar und zuweilen ziemlich undeutlich von der Umgebung abgegrenzt, sind 
die Mononukleären und die Anfangsstadien der Teilung des Kernes aufweisende 
Leukocyten. Noch weniger deutliche Bilder liefern die degenerierten, im Auf- 
lösungszustande sich befindlichen Leuko- und Phagocyten, was ja selbstver- 
ständlich ist. 

Mit Hilfe der beschriebenen Methoden läßt sich deutlich der Wechsel der 
verschiedenen Formen der Leukocyten im Sputum darstellen. Während beı 
den nur der klimatischen Behandlung unterworfenen Tuberkulösen die Um- 








BD.XVI HEFTA. PHAGOCYTENFÄRBUNG AM SPUTUM TUBERKULOSER. 351 


wandlung der einfachen Formen der Leukocyten in die komplizierteren meist 
langsam sich vollzieht und stärkere Grade von Phagocytose überhaupt selten 
auftreten, beobachtet man bei der spezifischen Behandlung, besonders mit 
C. Spenglers LK. das Gegenteil: oft wechselt hier schnell starke Phagocytose 
mit starker Leuko- und Phagolyse, damit „die dem Untergange geweihten“ 
(C. Spengler) Formen der Leukocyten wieder den einfacheren Formen Platz 
machen. 

Auf die eigentlichen Ursachen und Triebkräfte dieses steten Wechsels ist 
schon im Anfange dieser Abhandlung kurz hingewiesen worden. Um dies 
besser beobachten und bewerten zu können, helfen die beschriebenen Phago- 
cytenfarbungsmethoden. Ausführlicher und besonders über die Rolle der Pha- 
gocytose bei der Vernichtung des Tuberkuloseerregers und über den Zusammen- 
hang der Phagocytose mit der Tuberkuloseimmunität wird eine spätere Ab- 
handlung berichten. 

Zur Illustrierung des Textes sind 5 Abbildungen beigegeben. Dieselben 
sind von Herrn Dr. J. Hellrigl-Kitzbühl (Tirol) nach Präparaten gezeichnet, 
die nach den beschriebenen Methoden verfertigt sind. 
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XVIII. 
Die Phthisiotherapie im Altertum. 


Aus dem Französischen 
von 


Chefarzt Dr. F. Köhler, Holsterhausen bei Werden/Ruhr. 


Piéry-Lyon und A. Remy haben im 9. Heft (10. Sept. 1911) der 
i YA 3 „Revue de Médecine“ cine außerordentlich interessante Abhandlung 
ARA. über Phthisiotherapie im Altertum, bei den Oricntalen, Griechen 

und Arabern veröffentlicht, die auch im deutschen Lescrkreise freundliche Auf- 

nahme zu finden berechtigt ist, so daß ich an dieser Stelle die Hauptzüge der 

Ausführungen wiedergeben möchte, zumal mir eine ähnliche Zusammenstellung 

aus der deutschen medizinischen Literatur nicht bekannt ist. 

Die Phthise ist so alt wie die Menschheit. Freilich unterliegt keinen 
Zweifel, daß in den Zeiten, in denen das Studium des menschlichen Körpers 
zurückzutreten hatte vor der Unverletzlichkeit menschlicher Leichen, in denen 
cs keine pathologische Anatomie gab, die sogenannte Phthise, die picis yor, 
der Griechen und die Tabes der Lateiner, ein Sammelbegriff war für eine An- 
zahl mit Auszehrung einhergehender Krankhciten, welche erst eine spätere, 
wissenschaftlich forschende Zeit zu differenzieren imstande war. Allerdings 
konzentrierte sich das Krankheitsbild durch Hippokrates schon zu einer 
exakteren Fassung, insofern ihm die Phthisis ein „Lungengeschwür“, be- 
gleitet von Husten, eitrigem Auswurf, Blutauswurf, nee und fortschreitender 
Abmagerung, bedeutete. 

Was die Behandlung der Phthise angeht, so ist vorauszuschicken, daß 
die Medizin des Altertums zu Unrecht in erster Linie an die Griechen ange- 
knüpft worden ist. Die griechische Medizin ist zweifellos interessant, sehr viel 
lehrreicher aber ist die Geschichte der Medizin, wie sie sich uns bei den 
Oricntalen, den Hindus, den Agyptern, den Hebräern, den Persern und den 
Chinesen darstellt. Von dieser soll hier im Hinblick auf die Lungenphthisc 
die Rede sein. 

Ungefähr 4000 Jahre vor unserer Zeitrechnung lebte in den ebenen 
Gefilden des Ganges ein Hirtenvolk, arischer Abstammung, das von den Höhen 
von Pamir seinen Ausgang genommen hatte. Und schon in dieser frühen Zeit, 
in der man so gerne die Luft frei von den Bazillen der modernen Kulturzeit 
sich vorstellt, war die Phthise kein fremder Gast der Menschheit mehr, so be- 
richten die Veden, jene erhabenen religiösen Hymnen, welche die ältesten 
Dokumente der Hinduliteratur darstellen. Was man an Abwehrmitteln gegen 
die mörderische Krankheit zur Verfügung hatte, war wenig, die Schwindsucht 
fand ihren Rückhalt im religiösen Glauben. Indra war der König der Götter, 
Agni das himmlische Feuer, Soma der Lebenstrank, Rudra der Weiseste der 
Ärzte. Priester und Brahmanen übten die Heilkunde aus, sie sind die natür- 
lichen Vermittler zwischen Gottheit und Menschheit, und als solche trieben sie 
allen möglichen Hokuspokus mit Zauber- und Beschworungsformeln, ` Aut 
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ihren Befehl sollte „das Fieber und mit ihm seine Schwester, der Husten, und 
seine Kinder, die Auszehrung, in die Unterwelt ausfahren.“ !) 

Auf die vedische Epoche folgte die cpische Periode. Die Priester- 
medizin entwickelte sich zur Laienmedizin, übrigens ohne daß für die Behand- 
lung der Phthise etwas herauskam. Das Studium der Gesetze des Manu gibt 
nur wenig Aufschluß über Bestrebungen zur Heilung der Schwindsucht. Es 
darf aber nicht verkannt werden, daß zu dieser Zeit die Gefahr der Schwind- 
sucht schon in bedeutendem Umfange gewürdigt wurde, und zwar in Verbin- 
dung mit Vererbungsgedanken und Ansteckung. Der Lungenkranke wurde 
ebenso wie der Aussätzige als gemeingefährlich betrachtet. Dem Brahmanen 
ist es verboten, ein Mädchen, wenn es auch noch so reich sein möchte, zu 
heiraten, sobald sich in der Aszendenz desselben Lungenkranke fanden oder 
Epileptiker, Lepröse oder Dyspeptiker. 

Allmählich rang sich die Erkenntnis zu dem durch, was wirkliche Wissen- 
schaftlichkeit der Hindu-Medizin, natürlich in beschränktem Umfange, genannt 
werden darf. Der genaue Zeitpunkt dieses Aufschwunges ist schwer zu be- 
stimmen. Es war zur Zeit des Sugruta, des Verfassers des Ayurveda. Die 
Sanskritgelehrten Hessler, Willers, Lassen nehmen für diese Zeit etwa das 
10. Jahrhundert vor Christus an, andere eine bedeutend spätere Zeit. 


Sugruta erwähnt die Phthise wiederholt, besonders in Kapitel 41 des 
Ayurveda,?) das ihm ganz gewidmet ist. Er sagt, die Phthise, die er mit 
dem Namen rajayolishma oder sosha, auch lislaya bezeichnet, ist sehr schwer 
zu heilen und sollte in vorgeschrittenen Stadien sich selbst überlassen bleiben, 
damit der Arzt seinen Ruf nicht verliere. Immerhin aber soll der Arzt, der 
nach Ehren strebe, sich mit der Heilung der Krankheit beschäftigen, und zwar 
durch Hygiene, Erziehung und Medikamente. Für den Lungenkranken ist 
Ärger, Zorn und Fluchen vom Übel. Er soll die Ärzte befragen und zu den 
-Brahmanen gehen, um ihre Gebete anzuhören. Sugruta empfiehlt für die 
Lungenkranken lauwarme Bäder und Wasserbesprengungen, vorausgesetzt, dal 
der Kranke kein Fieber hat. Salbungen mit Sesamöl oder reiner Butter sind 
empfehlenswert. Der Lungenkranke mache Fußwanderungen, Ritte zu Pferde 
oder Wagenfahrten, welche Kraft verleihen, die Verdauung fördern und einen 
süßen Schlaf bringen, er halte sich in luftiger Höhe und in Ziegenställen auf. 
Die Ernährung soll reichlich sein, vielseitigste Fleischnahrung ist angezeigt, 
besonders das Fleisch von schnellaufenden Tieren, wie Pferden und Antilopen, 
auch das Fleisch von Vögeln und Höhlentieren, wie Löwen, Tigern, Panthern, 
Füchsen, von Schlangen, Würmern, Ratten etc. Als erster Zootherapeut er- 
blickt er im Fleischsaft, rein oder mit spirituösen Beigüssen, ein wichtiges 
Heilmittel der Phthise. Zahlreiche Gemüse bieten eine kräftige Ernährung, so 
Bohnen, Gerste, Getreide, Reis, Spargel, Eierpflanzen und Solanum melongena 
(Nachtschatten). Jederzeit ist rohe oder gekochte Milch, mit oder ohne Zucker, 
Pfeffer, Butter und Honig heilsam, ebenso Fettbutter der Kuh, der Stuten, der 


1) Le Monnier, Histoire de la médecine depuis ses origines jusqu'à nos jours, Bailliere 
et fils, Paris 1911. 
D Sucrutas Ayurvedas von Dr. Franciscus Heller 1850, Bd. 3, p. 92. 
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Schafe, Ziegen, Elefanten, Antilopen, Esel und Kamele, Sesamöl, weißer Zucker 
und Weintrauben. 

Was die Getränke angeht, spielen Rot- oder Weißwein und Liköre eine 
große Rolle in der Phthisikerbehandlung. „Der destillierte Alkohol verhindert 
die Auszehrung.“ 

Der Körper der Kranken wird für die Überernährung vorbereitet 
durch Darmreinigungen und Brechmittel, dann folgt eine leichte Diät und, 
wenn es der Darm vertragen kann, die gesteigerte Ernährung. Die Zubereitung 
der Speisen unterlag ebenfalls genauen Maßregeln und zeichnete sich durch 
würzige Reizmittel, wie schwarzen Pfeffer, Senf, indischen Safran und Karda- 
mome aus. Eine Unzahl von Medikamenten befindet sich in dem Arzneischatz 
des Sugruta, deren Aufzählung mehrere Seiten erfordern würde. Es genüge, 
hier nur einiges anzuführen. Gegen den Husten werden empfohlen: Die ge- 
kochten Früchte des Zizyphus jujuba, Blüten von Justicia gauderusa und pec- 
toralis aus der Familie der Acanthaceen; gegen Geschwüre und Katarrh: Pinus, 
wegen seines Olgehaltes; als Purgativ: Hedysarum gangeticum, Ricinus com- 
munis, Euphorbiaceen, gemischt mit anderen Pflanzen und Ziegenbutter, denen 
man eine Aufweichung der Mesenterialdrüsen nachrühmte. Gegen Diarrhöc 
wurden die Frucht der Terminalia citrina, Päonienwurzel und adstringierende 
Pflanzen gegeben. Als fiebervertreibend galt Knoblauch und die Blüte der 
Bignognia suaveolens. 

Wir sehen also ein ganzes System der Bekämpfung der Lungentuber- 
kulose vor uns, das den Hindus zweifellos besondere Ehre macht. Es handelt sich 
nun um die Frage, ob diese Methode eigens das Privilegium der Inder gewesen ist. 
Die Dokumente geben darüber keinen zuverlässigen AufschluB. Es ist nicht 
ganz klar, ob sie, wie G. le Bon meint, ihre Wissenschaft den Völkern mit- 
geteilt und übermittelt haben, mit denen sie im Lauf der Geschichte in Be- 
rührung gekommen sind.!) 


Und nun gehen wir zu den Ägyptern über. 

Die Forscherarbeit, der Lungentuberkulose im Pharaonenreich zu be- 
gegnen, hat keinen Erfolg gehabt. Der Papyrus Ebers, Brugsch, Smith, 
diese Dokumente ägyptischer Wissenschaft, bleiben eigentlich völlig stumm 
über die Phthise, wenigstens hebt sie sich nicht sonderlich heraus aus dem 
Heer der Krankheiten. „Wenn man an die Erkrankungen des Magens, der 
Brust und des Herzens herantritt, sieht man sich fast unüberwindlichen 
Schwierigkeiten gegenüber“, sagt Maspero.) Bei den alten Historikern, 
Strabo, besonders auch bei Herodot, welcher Lybien, Theben, Heliopolis 
besucht hat, wird die Lungenphthise nicht erwähnt. Allerdings wird in späteren 
Zeiten gerade Ägypten als Kurort für Lungenkranke viel besucht, wie wir von 
Celsus und Plinius, dem Jüngeren wie dem Älteren, wissen, auch hat Ga- 
lenus einige Fälle von Lungentuberkulose in Alexandrien beobachtet, allerdings 
nur bei Fremden, die von Europa dorthin gekommen waren. 


1) Le Bon, Les civilisations de l'Inde. E. Flammarion 1900, p. 553. 
2) Le papyrus Ebers et la médecine égyptienne. Bibliothèque égyptologique 1898, Rd. 6, 
D 287—304. 
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Für die Griechen waren die Ägypter die Entdecker der prophylaktischen 
Medizin. „Die Ägypter sind das gesündeste Volk und leben am längsten“, 
sagt Isokrates. 

Prosper Alpin, welcher 1645 zu Paris 4 Bände über die Medizin der 
Ägypter veröffentlichte, gibt allerdings eine lückenhafte Phthisikerbehandlung 
der Ägypter an. Er spricht von Kauterisationen, welche mit brennender Wolle 
vorgenommen wurden, und von skarifizierenden Schröpfköpfen sowie von 
Rettichöl zu innerem Gebrauch, wovon man sich allerdings keine klare Vor- 
stellung machen kann. 

Darauf beschränkt sich unsere ganze Kenntnis der ägyptischen Phthisiker- 
behandlung, aber dennoch ist es sehr wahrscheinlich, daß mehr als eines der 
von Plinius, Dioskorides und Galenus gegen die Lungenschwindsucht an- 
gegebenen Mittel ägyptischen Ursprunges war und dem von den Priestern 
verfaBten, die Regeln der medizinischen Wissenschaft enthaltenden alten Buche 
»Embre scientia causalitatis entstammt. 

Gehen wir nun zur Schwindsuchtsbehandlung bei den Hebräern über, 
so sei ein Satz von Lauvergne, welcher 1894 in der „Union medicale“ die 
Frage, ob die tuberkulöse Phthise eine neuzeitliche Erkrankung sei, behandelte, 
an die Spitze gestellt. „Auf den Seiten der Bibel und ganz besonders im 
Leviticus, wird man, obwohl diese Bücher massenhaft medizinische und mit 
dem Kultus zusammenhängende Vorschriften enthalten, vergeblich nach einem 
Symptomenbild oder nach einer pathologischen Skizze suchen, die einen 
Menschen in der Blüte der Jahre als von Lungentuberkulose befallen charak- 
terisieren könnte. Die Phthise, dieser verheerende Taifun der modernen Zeit, 
schreitet unbemerkt durch das alte Judäa.“ i 

Wir können somit nicht von der Therapie einer unbekannten Krankheit 
sprechen. 

Soll man vielleicht nun diese Unkenntnis gegenüber der Tuberkulose, 
welche bei den Juden herrschte, mit den hygienischen und prophylaktischen 
Faktoren, welche den jüdischen Riten innewohnen, in Verbindung bringen 
dürfen? Anders ausgedrückt: Haben vielleicht die Juden die tierische Tuber- 
kulose, z. B. die Rindertuberkulose gekannt und die Beziehungen geahnt, die 
zwischen menschlichen und tierischen Krankheiten bestehen? In der Tat haben 
diesen Gedanken Guéneau de Mussy!) und Germain See?) bejaht und 
darauf hingewiesen, daß die Hebräer die ersten gewesen sind, welche den 
Genuß tuberkulösen Fleisches verboten. Garnault?) verneint dagegen die 
Frage. Es steht fest, daß die Hebräer die knötchenartigen Bildungen bei der 
Rindertuberkulose, die Lungenverwachsungen und die Geschwüre tuberkulöser 
Herkunft in den Eingeweiden gekannt und beschrieben haben. Aber sie haben 
diesen pathologischen Erscheinungen wenig Wert beigemessen und die Be- 





1) Guéneau de Mussy, Étude sur l'hygiène de Moïse et des anciens Israélites. Union 
méd, 1885, 3. série, vol. 39. 

2) Germain Sée, Sur la race juive. Bull. de Acad. de méd, 1. IX. 91 und Semaine méd, 
(891, p. 366. ° 

3) Garnault, La tuberculose chez les anciens, Rev, internat. de la tub. 1901; und La 
Tuberculose bovine et le Talmud, Rev. scient., 18 et 25 Jan. 1902. 
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ziehungen zur Phthise nicht erkannt. Sie betrachteten solches Fleisch als 
genießbar und erlaubten den Gebrauch des Fleisches, das von Tieren mit 
knötchendurchwachsenen Brustorganen stammte. Verboten war dagegen das 
Fleisch von Tieren mit verwachsenen oder geschwürigen Lungen. Sie befolgten 
damit eine allgemeine Regel, wonach alles Fleisch verboten war, dessen kranke 
Beschaffenheit mit dem Leben des Tieres unvereinbar erschien. Lungen- 
geschwüre verursachten den Tod des Tieres, die Lungenknötchen taten es nach 
ihrer Anschauung nicht. 

Es begegnet also die Annahme gewissen Schwierigkeiten, daß die Ver- 
fasser des Talmud Kenntnis gehabt haben sollen von der Kontagiosität der 
Rindertuberkulose, und es ist wohl kaum berechtigt, die relative Immunität der 
Inder gegenüber der Tuberkulose mit den prophylaktischen Vorschriften des 
jüdischen Gesetzes in Verbindung zu setzen. 


In der persischen Literatur ist es der Zend-Avesta, das geheiligte 
Buch der Parsen, der Feueranbeter, von Zoroaster selbst verfaßt, welches die 
ersten Notizen über persische Medizin enthält. Es berichtet indessen nichts 
von Dingen, die mit Tuberkulose und ihrer Behandlung etwas zu tun hätten. 

Man muß auf die Zeit 977—968 zurückgreifen, die Epoche, in der ein 
weitberühmtes Buch: Liber fundamentorum pharmacologiae, von Aben Man- 
sour Mouwaffak entstanden ist, von dem Abdul-Chalig Achundar cine 
deutsche Übersetzung verfaßt hat. | 

Gegen die Phthise empfiehlt Mouwaffak: Eselsmilch, Krebspulver — 
also Kalktherapie —, armenische Erde und eine Pflanze, die Asklepia gigantea; 
gegen den Husten und Auswurf: Veilchen, Feigen, Datteln, Rosen, Malven, 
Mohn, Brustbeeren, Süßholz, Fichtenapfel, Weintrauben, Manna, Styrax, Sesamol, 
süße Mandeln, Seerosen, Mastix; gegen Hämoptöe: Eichenholz, Granatblüten, 
Mimosen, Akazien, Wachholderwurzel, Blutstein, Samoserde, Ambra, Kälberlab. 


In der Folgezeit bauten die Ärzte auf diesem Grunde weiter. So geben 
Mir Mohammed Zeman im Jahre 1669 und Najm Ad-Dyn Mahdmoud 
im 7. Jahrhundert (der Hedschra) eine Anzahl Heilmittel an, welche akzeptiert 
wurden. Neben den obengenannten Mitteln, unter denen wir schon Spuren 
der Kalkmedikation, der balsamischen und adstringierenden Therapie antreffen, 
finden wir erwähnt: die Baumwollkörner, die Bambusknoten, die Korallen, das 
Zinkoxyd, den Schwefel, gelben Schwefelarsenik (Auripigment), Fuchslunge und 
Spinnensirup, lauter Dinge, die noch heutigentages in der persischen Volks- 
medizin gang und gäbe sind. 

Im Jahre 1673 studierte ein Franzose, Chardin, die persische Kultur 
und richtete dabei seine Aufmerksamkeit auch auf die persische Medizin. Er 
berichtet,!) Brustkrankheiten seien in Persien selten und blieben meistens un- 
beachtet. „Die Ärzte diagnostizieren, indem sie den Puls fühlen oder indem 
sie nur den Urin begucken, lernen sie doch alle, Krankheiten zu behandeln, 
ohne sie zu sehen. Das geschieht in Rücksicht auf das weibliche Geschlecht. 
Die Perser lassen niemals ihre Frauen sehen, aus welchem Grunde und zu 


1) Chardin, Voyage en Perse et autres lieux de l’Orient. 10 vol, Amsterdam 1711, 
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welcher Gelegenheit es auch sein möchte.“ Sie machen von den Mitteln 
Gebrauch, die wir oben angeführt haben, lassen zu Ader, schröpfen, kauteri- 
sieren und schreiben eine hygienisch-diätetische Behandlung vor. „Man darf 
nicht die Leibwäsche und die übrige Kleidung während der Krankheitsdauer 
wechseln und kein Brot essen. Man ernährt den Kranken mit Reis, gekochtem 
Wasser, bei Besserung des Leidens gibt man Mandelmilch und dann langsam 
junges Huhn, mit Reis und Kräutern gekocht, dem man etwas Pfeffer und 
Zimmet beigibt, letztere läßt man nur im Munde zergehen, aber nicht ver- 
schlucken.“ Der Kranke wird entlassen mit dem Weihespruch: „Gott gebe 
Dir Gesundheit!“ 


Bei der Forschung nach altchinesischen Dokumenten über die Lungen- 
tuberkulose braucht man nicht auf die sagenhaften Zeiten zurückzugehen, in 
denen der Kaiser Chin Nong (3216 v. Chr.) der Vater der Medizin war und 
der Kaiser Hoang Ti (2637 v. Chr.) seine berühmte Enzyklopädie, den Nuei 
King, schrieb. Man frage nur den modernen chinesischen Arzt, und er wird 
uns die Wissenschaft seiner Väter „servieren“, wie sie vor 5000 Jahren bestand, 
ohne daß etwas Neues hinzugekommen wäre. China ist eines der wenigen 
Länder, wo die Kunst der Medizin, die, wie die große Zahl der alten Bücher 
beweist, in hoher Blüte stand, vergraben in der kaiserlichen Bibliothek zu 
Peking, völlig in Verfall geraten ist. Die moderne Therapie ist genau die 
gleiche, wie in uralter Zeit, so daß Matignon sagt: „Sie ist ebenso das Gleiche 
geblieben, wie die Kleidung und die Haartracht.“ 


Die chinesische Behandlung der Lungentuberkulose besteht aus einer 
Sammlung von bizarren Heilmitteln. Einige davon haben einen gewissen Sinn, 
andere sind magischer Natur, die meisten sind widersinnig. Folgende sehr 
beschränkte Auswahl aus der chinesischen Medizin möge hier Platz finden: 
der Ngo-Kiao oder der Hautkleister eines schwarzen Esels, Hundetestikel, 
Schweinelungen, Rabenfleisch, Rebhühner, das Fleisch des Gecko (Itidechsen- 
art), ausgegrabene Knochen in Flüssigkeit etc. Aus dem vegetabilischen Reich: 
Aufgüsse von Maulbeerblättern, Champignon, die Sphoeria priensis, die Blätter 
der Tussillaya japonica, der berühmte Panas Ginseng. Weiter sind Brennkegel 
aus einer Wollart hervorzuheben, die von den Blättern des Beifuß gewonnen 
wird, sowie eine Menge abergläubischer Maßnahmen, bestehend in der Auf- 
legung von verschiedenfarbigen Papierstückchen auf die Schläfen, Beschwörungen 
durch den Bonzen!) etc. 

Die symptomatische Therapie zeigt die gleiche Reichhaltigkeit. Gegen 
den Husten wird Ingwer, Zimmet, das Blatt des orientalischen Lebensbaumes, 
Samenkörner der siamesischen Kardamome, Veilchen, Brustbeeren, Huflattich, 
Opium etc. empfohlen, ferner Schildkrötenschale, getrocknete Eidechsen, 
Krötenschleim, Hirschhornsülze etc. 


Als schleimfördernd bevorzugt der chinesische Medizinmann Lakritzen- 
stange oder Extrakte aus menschlichen Exkrementen. Blutauswurf wird be- 
kämpft mit dem Blut eines alten Hirsches, der in der Schlinge gefangen ist, 


1) Legendre, La tuberculose en Chine. Presse méd., 7. VI. 1905. 
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und das warm getrunken wird, mit einem Brei aus Büffelhaut, mit Haarasche, 
Weiber- und Kinderurin, Pferdemist und Schweinekot etc. 

Trotz dieser eigenartigen, widerwärtigen Behandlungsart können Bier und 
Remy nichts ganz Außergewöhnliches in derselben finden. „Es ist eine Art der 
Darreichung von Arsen, Phosphaten und Kalksalzen.“ Auch Gelatine und 
Mucin ist vertreten. Aber wo bleibt die Ästhetik, der wir doch auch in der 
Medizin nicht entraten können? möchte ich zweifelnd hinzufügen. 

Überblicken wir nun die Tuberkulosetherapie bei den Orientalen rück- 
blickend, so geht aus den Darlegungen hervor, daß die Lungentuberkulose, 
wenn sie auch noch unsicher von anderen Krankheiten getrennt und auf die 
verschiedenartigsten Ursachen zurückgeführt wurde, mit Hcilmitteln bekämpft 
wurde, die häufig einen kindlichen Beigeschmack erkennen lassen, an denen 
der Aberglaube mit Zähigkeit haftet. Es handelt sich um rohe Quacksalberei; 
auszunehmen ist die Hindu-Medizin, welche in dem Ayar-Veda schon die 
großen Richtlinien der Tuberkulosebehandlung erkennen läßt. Aber dennoch 
hat dieses Quacksalbertum, das häufig einem bloßen allgemeinen Instinkt ent- 
sprang, unter einer zwar extravaganten oder selbst widersinnigen Form die 
Grundlagen zu finden gewußt, deren innerer Kern durch die Forscherarbeit 
moderner Gelehrter anerkannt und zweckmäßig ausgestaltet worden ist. 


Die griechische Periode ist die bedeutendste der antiken Medizin, 
vornehmlich und am frühzeitigsten in Athen sich entwickelnd, auch in Alexan- 
drien und dann in Rom, schließlich in Byzanz. Wir werden die griechische 
Medizin noch bei den Arabern im Mittelalter und fast in der modernen Zeit 
wiederfinden. | 

Hippokrates in Athen wurde als der Schöpfer der medizinischen 
Wissenschaft betrachtet. ,,Man vergaß dabei eine wichtige Grundwahrheit der 
Philosophie und der Geschichte. Nichts in der Wissenschaft ist ein spontanes 
Produkt, das sich ohne Vorbereitung entwickelte und ohne Unterstützung zur 
Reife gelangte“, bemerkt Littré in seinen „sämtlichen Werken des Hippo- 
krates (Bd. 1, Paris 1839). Medizinische Wissenschaft existierte in Griechen- 
land schon lange, wenn auch ausgesprochen auf empirischer Basis begründet. 
Ihre Wurzeln lagen wie in Indien in der Mythologie, sie wurde allmählich 
Privilegium der Priester, der Diener der Götter. 

Die Tempel, die «ox2eneiae, sind dem Apollo geweiht, er ist der Sonnen- 
gott und der Gott der Medizin, Asklepios oder Äskulap ist sein Sohn. Ähn- 
lich wie unsere Sanatorien, waren sie in einsamen und gesunden Gegenden 
gelegen, meistenteils auf grünen Hügeln, nach dem Meere zu, im Schatten 
heiliger Haine und umgeben von dem Dufte der Fichten und Oliven; stets lag 
in der Nähe eine Quelle mit klarem mineralhaltigem Wasser. Die berühmteste 
dieser heiligen Stätte lag in Epidaurus, von ihr betrachtet die Nachwelt noch 
mit heiligem Schauer die Überreste auf den Fluren von Argolis. Ihr Ruf war 
weitbekannt. 

Neben der religiösen Medizin machte sich alsbald eine Laienmedizin 
heimisch. Es entstehen Medizinschulen in Croton, Rhodos, Cyrene und be- 
sonders in Knidos und Cos. 


se 
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Die Arbeiten des Euryphon, des berühmtesten Leiters der Schule von 
Knidos, sowie andererseits die hippokratische Literatursammlung, in der sich 
nicht nur die Arbeiten des Meisters von Cos, sondern auch noch die Arbeiten 
seines Sohnes Thessalus, seines Schwiegersohnes Polybios und sogar die 
Arbeiten seiner medizinischen Gegner von Knidos finden, lassen einen hin- 
reichenden Einblick in die Methode der Phthisikerbehandlung in Athen ums 
Jahr 400 v. Chr. tun. Wenn uns auch nur der Anfang der Krankengeschichte 
des Thrasylochos, eines freien Atheners, tatsächlich bekannt ist, so würde 
es mit der Kunst des Forschers oder des in die griechische Sprache Einge- 
weihten ohne weiteres gelingen, die ganze weitere Entwickelung in ihrer Mannig- 
faltigkeit weiter zu verfolgen, und zwar durch den Vergleich mit gleichartigem 
Material, das verschiedenen Quellen zu entlehnen ist. 

Die Geschichte seiner Krankheit nimmt seinen Anfang mit seinem Auf- 
treten vor Gericht, das die Schwester seines Adoptivvaters veranlaßt hatte. 
-Dieser war Phthisiker, Thrasylochus hatte ihn bis zu seinem Ende aufopfe- 
rungsvoll gepflegt, so daß der Sterbende zu seinen Gunsten sein Testament 
abgcfaßt hatte. Isokrates, welcher als Anwalt die Partei des Thrasylochos 
vertrat, läßt ihn nun folgenden Satz sprechen: „Ich war in einem solchen 
Zustande, daß alle meine Freunde, welche mich besuchten, mir ihre Besorgnis 
ausdrückten, ich würde mit ihm zugrunde gehen, und mich verpflichteten, auf 
mich selbst Rücksicht zu nehmen, indem sie mir vorstellten, daß die meisten, 
welche sich mit der Lungentuberkulose in Berührung gebracht hätten, auch ihr 
Opfer geworden wären.“ Diese Auffassung von der Ansteckung der Krankheit 
war wahrscheinlich allgemein, sie stammte nicht von Hippokrates, der ein 
Anhänger der ausschließlichen Vererbungstheorie war. 


Auf Grund dieser kleinen Episode können wir uns die Geschichte der 
Tuberkulose dieses Thrasylochos leicht vergegenwärtigen. Zur Frühlings- 
zeit, welche für die Lungenkranken besonders ungünstig ist, „wenn die Blätter 
des Feigenbaumes so lang sind wie die Krallen der Krähe“, wird er von einem 
plötzlichen Blutsturz befallen. Wir können uns ein klares Bild machen: der 
jugendliche Körper, die fahlroten Augen, das weiche und aufgedunsene Fleisch, 
die roten Haare, die hervorstehenden Schultern. Schüttelfrost und heimliches 
Fieber, Schmerzen in Brust und Rücken stellen sich ein, quälender Husten, 
besonders nachts und in der Frühe des Morgens, reichlicher Auswurf quälen 
den Armsten. ` i 

In diesem Zustande sehen wir Thrasylochus den Vater der Medizin 
konsultieren, der ihm folgenden Bescheid gibt: 

Der Kranke soll sich bewegen, wenn er sich Bewegung machen kann, 
wenn nicht, soll er sich so viel wie möglich ruhig verhalten. Während des 
Spazierengehens sind folgende Vorsichtsmaßregeln zu beachten: Er soll sich 
vor Kälte hüten, vor Wind und Sonne sich in acht nehmen, sich mit warmem 
Wasser waschen, nur den Kopf nicht, und nicht baden, wenn erhebliches 
Fieber vorhanden ist, sich des Beischlafes enthalten und auf die Freuden der 
Liebe verzichten. Der Kranke soll adstringierenden, echten, sehr alten und 
sehr guten Wein trinken, aber mäßig! Bei Fieber soll man anstatt roten 
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weißen Wein trinken. Ferner soll er rohe Kuhmilch nehmen, mit Zusatz von 
Honigwasser und Origanum vulgare, 45 Tage lang. Zeitweise bedarf es zur 
Verdauung auch des Genusses von gekochter Esels- oder Ziegenmilch. Be- 
sonderer Wert ist auf Abkochungen von Linsen, Reis, Getreide und besonders 
auf Arzneitränke zu legen. Brot ist die beste Nahrung, wenigstens wenn 
man nicht gewöhnt ist, Kuchen zu essen, man kann auch beides miteinander 
verbinden. Gekochtes Hammelfleisch und Geflügel ist die beste Fleisch- 
nahrung. Fette und Knorpelfische sind gleich gut. Bouillon, Sauce, Ochsen- 
fleisch wie Schweinefleisch wird man zu vermeiden haben. Die Getreidenahrung 
darf weder ölig, noch fettig und nicht zu stark gewürzt sein. Alle 4 Tage 
soll der Kranke gutes und recht fettes Pökelfleisch essen. Man soll die Nah- 
rung wie das Gebäck nicht heiß genießen. Zweimal jährlich soll man Nies- 
wurztrank und zweimal in dem gleichen Jahre Epithymum oder Peplium nehmen, 
oder Wolfsmilchbeeren. Vor dem Abführen soll man eine Räucherprozedur 
mit Realgar auf folgende Weise vornehmen: Man nehme Styrax, Mastix, Pfeffer, 
Pottasche, Realgar und erhitze es auf dem Kohlenfeuer, den Rauch atme man 
durch eine Röhre ein. 

So ist der Kranke mit langen Ordinationen ausgerüstet, er befolgt sie 
wörtlich. Anfangs scheint sich die Krankheit zum Besten zu wenden. Da 
kommt der Herbst, und sein Zustand verschlimmert sich. Frostgefühl und 
Fieber treten wieder auf. Thrasylochus klagt über Schmerz in der Brust 
und im Rücken und hustet mehr. Der Körper magert ab, außer den unteren 
Gliedmaßen, die Schultern werden kraftlos, den Hals umgibt ein Milchbart, die 
Stimme klingt wie aus einer hohlen Röhre kommend, starker Durst stellt sich 
ein, und der Kranke klagt über allgemeine Hinfälligkeit. 


Wir können uns nun den Kranken vorstellen, wenn wir uns an die 
Konkurrenzfirma und ihren berühmten Chef Euryphon von Knidos wenden, 
dessen therapeutisches Können viele höher einschätzen als die Fähigkeiten des 
Hippokrates. Euryphon setzt sofort mit dem Kauter Brandschorfe auf der 
Brust, unter dem Kinn und an der Kehle, unmittelbar hinterher appliziert er 
dem Kranken eine Lungeninfusion, zieht ihm die Zunge heraus und gießt ihm 
in die Luftröhre gemischten Wein. Es folgt ein starker Husten, dem unmittel- 
bar eine kolossale Eiterentleerung aus der Lunge nachfolgt. Im übrigen ver- 
schreibt Euryphon dem Kranken Eselsmilch oder Frauenmilch zur Förderung 
der Verdauung. Endlich soll er, sobald das Wetter gut wird, zum Monte 
Lactarius übersiedeln, um dort gute Luft zu genießen und beste Kuhmilch zu 
trinken. Schon Cassiodorus preist den Monte Lactarius und erzählt, daß 
dort ein gewisser Davus, der an Phthise litt, Heilung gefunden habe. 

Die Zeit eilt dahin, Thrasylochus hat keine Kauterschorfe mehr, der 
Aufenthalt auf dem Monte Lactarius gehört ebenfalls der Vergangenheit an, 
und trotzdem haben seine Kräfte immer mehr abgenommen. Jetzt trägt er 
kein Bedenken mehr, sich an die Ratschläge zu halten, die ihm seine Ange- 
hörigen schon lange ans Herz legten: Rufe den göttlichen Äskulapius an, den 
Sohn des Apollo, des Gottes der Sonne, in seinem heiligsten Tempel zu 
Epidaurus! 
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Und nun geht Thrasylochus am Festtage des Askulapius zum Tempel, 
inmitten einer frommen Schar von Pilgern und Kranken, nach mehreren 
Stunden Weges gelangt er endlich zum heiligen Tale, wo sich der Tempel 
des Asklepius befindet. Aber dem Eintritt ins Heiligtum müssen mehrere 
Tage des Fastens und der Buße vorausgegangen sein. 

Nachdem diese Forderung erfüllt ist, darf er bis zum heiligen Gitter 
herantreten, welches die goldene und elfenbeinerne Statue umgibt, den Gott 
auf dem Throne, der die eine Hand auf die Lehne stützt und mit der anderen 
einen Schlangenkopf umfaßt. Hier will er nächtigen. Im Schlafe sieht er 
triumend den Gott und in seiner Begleitung die Göttinnen Hybiea und Panacea, 
und diese befehlen ihm, auf den Gipfel des Berges zu gehen, Fichtenzapfen- 
körner zu holen und sie mit Honig zu mischen und 3 Tage lang diese Speise 
zu sich zu nehmen, wenn er geheilt werden und den Blutauswurf verschwinden 
lassen wolle. Sollte dieser sich wiederholen, so solle er Stierblut trinken, 
Schweinefleisch und Eselfleisch essen. 

Am folgenden Tag verließ Thrasylochus in mystischer Verzückung 
„geheilt“ den Tempel, lobte und pries den Gott und brachte ihm als Zeichen 
der Dankbarkeit ein Opfer dar. | 

So gestaltet sich die Leidensgeschichte cines Phthisikers zur Zeit der 
Republik in Athen. Reichliche Dokumente, die wir aus jener Zeit in Händen 
haben, dienen unserer Schilderung als Unterlage. Die griechische Medizin 
setzte ebenso wie die Hindu-Medizin die hygienisch-diätetische Methode an 
erste Stelle. Die medikamentöse Behandlung gewinnt erst an Ansehen bei den 
Römern und den Arabern. | | 


In der alexandrinischen Schule, welche nach der Blütezeit der 
Schulen von Knidos und Cos in den Vordergrund trat und sich besonders 
durch ihre Forschungen auf anatomischem Gebiet auszeichnete, gibt es für die 
Phthisiotherapie nur zwei berühmte Größen: Herophilus (317 v. Chr.), ein 
Schüler des Hippokrates, und Erasistratus (304 v. Chr), Herophilus 
verordnet den Phthisikern Pökelfleisch mit Brot, Erasistratus warnt vor Über- 
anstrengung und Arbeit und ordnet Abbindungen der Gliedmaßen während 
der Blutung an. 

Über die Lungentuberkulose in Rom ist ein Ausspruch des Plinius 
des Älteren bezeichnend. Plinius sagt: „Bis 200 vor Augustus gab es in Rom 
keinen Arzt, aber wohl eine Medizin.“ Und was für eine Medizin! Aberglaube 
und Quacksalberei waren im Schwange. Man trieb lange Zeit Geisterbeschwö- 
rung und rief nicht, wie in Griechenland, einen Gott, sondern zahlreiche Gott- 
heiten an; jede Krankheit, ja jedes Symptom hatte einen besonderen Gott. 
Der beliebteste war immer Apollo, den auch Tibull in einer seiner schönsten 
Elegien anfleht, seiner Geliebten, welche an Auszehrung litt, die Gesundheit 
wiederzugeben. 

Neben dieser Religionsmedizin gab es eine Volksmedizin, welche 
aus den unglaublichsten Medikationen bestand, aus den Nachbarländern, be- 
sonders aus Etrurien, herstammend, und sehr lange ihr Leben fristete, selbst 
nachdem die Griechen nach Rom gekommen waren. Ihr Hauptvertreter war 
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Cato der Altere (232—147 v. Chr.), der erbitterte Feind der Arzte von Athen. 
Gegen jede Krankheit uud besonders gegen die Tuberkulose verschrieb er den 
Kohl und mengte ihn jeder Briihe, um was es sich auch handeln mochte, bel, 
selbst die lauwarmen Urinbäder mußten von Personen stammen, nachdem sic 
Kohl gegessen hatten! 

Plinius der Ältere (23—79 n. Chr.), ein umfassender Gelehrter, der seine 
Zeitgenossen weit an Arbeitskraft und Energie übertraf, ist der Historiker der 
Volksmedizin. Neben Medikationen, welche einem gesunden Volksempfinden 
entsprechen, findet man bei Plinius eine unglaubliche Menge der sonder- 
barsten, bizarrsten, absurdesten und widerwärtigsten Dinge der Heilkunst. 

Plinius schreibt der Sonne eine große Heilkraft zu. „Sol est remedio- 
rum maximum.“ Wir finden also hier fast zum ersten Male der Sonnenkuren 
Erwähnung getan. Noch früher wird die Heliotherapie bei Herodot (484 bis 
406 v. Chr.) erwähnt. Auch verherrlicht Plinius die Seereisen, besonders 
nach Ägypten, aber nicht wegen des Landes selbst, sondern wegen der langen 
Dauer der Fahrt. Der Thalassotherapie ist die Waldluft überlegen, wofern die 
\Välder nur aus Bäumen bestehen, die man für die Gewinnung von Pech und 
Harz ausbeutet.!) Unter den Heilmitteln finden sich bei Plinius: Arsen, in 
Form des Realgar, Schwefel, ferner aber empfiehlt er auch Samoserde gegen 
Lungenbluten, Krebsschalen, Fuchs- und Hirschlunge, eine echte Organtherapie, 
Ziegenfett, Steinbocktalg, Frosch- und Schneckenfleisch. Am bizarrsten sind 
wohl folgende Heilmittel: Wolfsleber in Wein, Tausendfüßler in Getränken, 
grüne Eidechsen in viel Wein gekocht, Bärengalle mit Honig, Kuhmist- 
dämpfe etc. „Es klingt wie alte Schäfer- und Zaubergeschichten“ sagt Littré. 

Mit dem Einzug des Griechentums in Rom tauchen zwei berühmte Namen 
auf: Asklepiades von Prusa (Bithynien), 100 v. Chr., der Freund des Cicero, 
ein feiner, eleganter Höfling, wie ihn F. Helme?) bezeichnet, und sein Schüler 
Themison von Laodicea (63 v. Chr.), welcher die Theorie des „Solidismus“ 
schuf, nach der die Krankheit auf einer Störung der Konstanz des Organismus 
beruhte, ähnlich wie Hippokrates’ Lehre eine Störung der Körperflüssigkeiten 
behauptete. Die phthisiotherapeutischen Gesichtspunkte der beiden Gelehrten 
finden wir bei Aurelius Cornelius Celsus (25—45 n. Chr.) wieder, dem 
sog. „römischen Hippokrates“ und „Cicero“ der Ärzte. Er war kein hervor- 
ragender Praktiker, sondern, wie Liétard sagt, der Historiker der wissenschaft- 
lichen Medizin, ebenso wie Plinius der Historiker der Volksmedizin genannt 
werden muß. Genau wie bei Hippokrates nimmt die Hygiene und das 
System den ersten Platz in seinen Vorschriften ein. Den widerstandsfähigsten 
Kranken empfiehlt er Seereisen, lange Schiffahrten mit Klimawechsel; „z. B. ist 
cs empfehlenswert, von Italien nach Alexandrien zu fahren“. Die Schwachen 
sollen sich mit Spaziergängen an der Meeresküste, mit Wagenfahrten oder 
mit Austragen in der Sänfte begnügen. | 

Die Ernährungsvorschriften sind ebenso wichtig: , Die Nahrungsmittel 
sollen gewürzt sein, scharf wie Knoblauch und Winterlauch, mit Essig oder 


1) Plinius, Naturgeschichte. Übersetzt von Littré, Paris 1850. 
2) Notes médicales sur l'Italie, L’art grec ct la médecine à Rome. Presse méd., 23. IV. 10. 
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Zichorie zubereitet, mit Basilienkraut und Lattich.* Später muß die Ernährung 
milder gestaltet werden. Sie soll aus Gerstenschleim, Weizengries, Kraftmehl 
und Milch bestehen, Reis und allen anderen Cerealien, wenn man nichts anderes 
von gleicher Wirkung zur Hand hat. Bevorzugt werden Hirnsubstanz, kleine 
Fische und ähnliche Dinge. Mit Schafs- oder Ziegenfett gekochtes Mehl gilt 
ebenfalls als heilsam. Der Wein soll herb und leicht schmecken. Daneben 
spielt eine vegetarische und Milchdiät, welche ganz vernünftig erscheint, eine 
besondere Rolle. 

An Heilmitteln sind zu nennen: der Ysop, gekochte Feigen, Minze, An- 
dorn, Meerzwiebel, Terpentin, gegen Husten; Wegerich, Lauch und Essig gegen 
Blutspucken; verschiedenartige Expektorantien, besonders adstringierende Um- 
schläge, die sich aus trockenem Harz, Natron, Ammoniakgummi, Galbanum 
und Kupfer zusammensetzten. Ferner wurde vielfach vom Aderlaf und Glieder- 
abbinden gegen Hämoptyse, von Friktionen, Bädern, Schröpfköpfen und Kau- 
terisationen gegen schwere Phthise Gebrauch gemacht. 


Ungefähr in die gleiche Zeitepoche fällt das Auftreten des Aretáus von 
Cappadocien (70 v. Chr.), der sich besonders durch seine oft zitierte Schilde- 
rung der Lungentuberkulose einen Namen gemacht hat. Seine phthisiothera- 
peutischen Vorschriften sind ungefähr die gleichen wie bei Celsus (Küsten- 
und Sänftenpromenaden mit nachfolgender Ruhe und Friktionen, Milch, 
Abkochungen von Cerealien, Öl und Essig), er verwandte indessen schr wenig 
Medikamente. 

Nach Aretáus, im I. Jahrhundert unserer Zeitrechnung, geriet die medi- 
zinische Wissenschaft völlig auf Abwege und verließ den Weg, den ihr Hippo- 
krates gewiesen hatte. Die Pharmakopöe kam auf, jedoch ohne daß sie einen 
sonderlich ernst zu nehmenden Charakter getragen hätte, sie hatte etwas Charla- 
taneriemäßiges an sich. Man verlegte sich auf die Zusammenstellung von Rezepten, 
von Drogen, eins empfehlenswerter wie das andere, und wandte sie schleunigst 
gegen die besonders berüchtigte Krankheit unter allen menschlichen Leiden, 
die Lungentuberkulose, an. Man faßte sie sogar in Versen ab. Es kam das 
berühmte Theriak auf, das in Fayencetöpfen aufbewahrt wurde und aus mehr 
als 60 verschiedenen Substanzen bestand, worunter u. a. Schlangenfleisch, 
Gummi, Rosenessenz, Terpentin, Kaneel, Scilla, eine starke Dosis Opium sich 
befand. Es wurde der Inhalt des Theriak, der von Andromachus dem 
Älteren bestimmt worden war, in „elegischen Carmina“ von Andromachus 
dem Jüngeren besungen, welche Nero gewidmet waren, ja es überstrahlte 
an Ruhm das Antidot oder das Elixier des Mithridates, welches von Pom- 
pejus in der Bibliothek des Königs von Pontus entdeckt worden war und sich 
von dem Theriak nur dadurch unterschied, daB es kein Vipernfleisch und noch 
cinige Pflanzensubstanzen weniger enthielt. Der Theriak blieb das souveräne 
Mittel der Alten und der Neueren bis ins 17. Jahrhundert hinein. Es ist eins 
der Mittel, welches eine sehr lange Lebenstrist genossen hat. 

In der berühmten Enzyklopädie des Pedacius Dioscorides von Ana- 
zarbe (75 n. Chr.), welche bis zur Mitte des 16. Jahrhunderts und sogar noch 
heutigentages im Orient in Geltung blicb, finden sich in bunter Reihe eine 
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Menge von Heilmitteln gegen die Lungentuberkulose, welche allen Zeitaltern 
entlehnt sind. Wir erwähnen nur die wichtigsten: das Opium, den wohl- 
riechenden Harz (Sandarach) zum Räuchern oder in Pillen verarbeitet, Terpentin 
mit Honig als „Brustsaft“, Pech, Wein, der aus Most und flüssigem Pech kon- 
struiert wurde, Schwefel mit Ei, Hirschhorn, Fuchslunge, Rosenknospen, Wege- 
richsaft, Granaten und Blutstein gegen Blutauswurf. 


In Rom waren die Quacksalber am Ruder, welche sich am Gelde, aber 
nicht an Wissen zu bereichern trachteten und die Leichtgläubigkeit des Volkes 
ausnutzten, indem sie ihm die unglaublichsten Rezepte mit der Devise ihrer 
Unfehlbarkeit vermittelten, eine schmachvolle „Empirie“! „Sie traten an das 
Bett des Phthisikers, den Kopf voll allen möglichen Gedächtniskrames und in 
den Händen all diese komplizierten Heilmittel“, gerade so wie alle die, welche 
uns den Heilmittelplunder des Plinius und des Dioscorides übermittelt haben. 
„Es waren keine Ärzte, sondern Krämer!“ | 

Ein Name bleibt noch zu erwähnen: Soranus (175 n. Chr.), dessen Werke 
Coelius Aurelianus (3.—4. Jahrhundert n. Chr.), ein ausgesprochener Metho- 
diker, ins Lateinische übersetzt hat. Soranus brachte zum ersten Male eine 
methodische Behandlung der Lungenulzeration auf, der wir in der Folgezeit 
immer wieder begegnen und die die Verhinderung der Ausbreitung und die 
gründliche Reinigung der Entzündungsstellen in den Mittelpunkt stellte. 

Dann endlich kam Galenus aus Pergamon in Kleinasien (131—201 
n. Chr.), der länger als 14 Jahrhunderte hindurch die Medizin, und zwar fast 
ausschließlich mit seiner Person beherrschte; er ist der Genius der ganzen 
griechischen Medizin. 

In bezug auf die Phthisiotherapie legte er, wie Hippokrates, den Haupt- 
nachdruck auf Hygiene und Diätetik. Er schickt seine Lungenkranken nach 
Oberägypten und Libyen oder empfiehlt ihnen, die Luft von Castellamare, 
unweit des Vesuvs zu genießen, die durch ihre Reinheit und die Beimischung 
von Schwefeldämpfen bekannt ist. Er isoliert die Lungenkranken, da er, 
ebenso wie Isokrates und Aristoteles, die Ansteckungsgefahr der Tuberku- 
lose erkannt hatte. Außerdem ließ er fiebernde Kranke ein Zimmer im Erd- 
geschoß bewohnen, das gut gelüftet sein mußte, und ließ den Fußboden mit 
Rosen, Weinschößlingen, Brombeerzweigen und Mastix belegen. 

Den Angehörigen und Freunden des Lungenkranken war der Zutritt zu 
dem Zimmer streng untersagt in Rücksicht auf die Kühlhaltung der Luft. Er 
ließ die Kranken lauwarme Bäder nehmen, vorausgesetzt, daß ihrem Leiden 
kein Blutsturz vorausgegangen war, denn nach Galenus’ Anschauung „öffnete“ 
das Bad die Blutgefäße und beförderte die Hämoptyse. | 

Die Ernährungsmethode stimmte genau mit der des Hippokrates über- 
ein: Frauen- oder Eselinnenmilch, Krankentee, Maismehlbrei etc. Aber während 
der Meister von Cos die Diätetik allem voranstellte und die Heilmittel weniger 
hoch einschätzte, stellte sie Galenus auf gleiche Stufe. „Er gebrauchte und 
mißbrauchte“, sagt Laboulbéne, „das Heer der Arzneimittel in raffıniertem 
Buntgemisch“, indem er sich in dieser Beziehung der Gewohnheit seiner Zeit 
anpaßte, welche den Arzt nach der Zahl der Arzneimittel bewertete, die er dem 
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Kranken verschrieb. Dennoch entbehrt die pharmakologische Heilkunst des 
Galenus nicht der theoretischen Stütze, sie ließ einen gewissen Sinn nicht 
verkennen und war durchaus nicht vollkommen willkürlich, wie die empirischen 
Methoden. Der Phthisiker hatte allerlei Mittel zu seiner Verfügung: Bernstein- 
pastillen, besonders gegen Blutauswurf, Korallen von Nicoratus, das schmerz- 
stillende Opium, Bilsenkraut, Bibergeil etc.; getrocknete und zerriebene Hirsch- 
lunge, davon 3 Teelöffel in 3 halben Deziliter Honig, Fischreste mit honig- 
süßem Wein und einem Stück Brot, Meerzwiebelessig, Terpentin, Rosenzucker, 
Schwefel, Arsenik, wurden von Galenus ebenfalls als ernsthaft zu nehmende 
Mittel gegen Tuberkulose betrachtet. Endlich verdient unter den zahllosen 
Antidoten, die er verschrieb, der Theriak als Mittel gegen die Verbreitung der 
Geschwürsbildungen Erwähnung. 

In Wahrheit betrachtete übrigens Galenus die Lungentuberkulose als 
eine nahezu unheilbare Krankheit: ,,Difficilis ejus salus est ante nulla“. Die 
Tuberkulose hat nur in den Anfangsstadien Aussicht auf Ausheilung. Der 
Organismus muß zunächst in sehr erheblichem Maße ausgetrocknet werden 
durch Vornahme des Aderlasses, Anwendung von Abführmitteln, wie der Aloe, 
des Skamoniumharzes, der Koloquinten und des Schwammes. Galenus ist 
auf diesem Gebiet der Abftihrmethode noch der Jünger der Schule von Cos. 


Nach seinem Tode übernahmen seine Methode seine Nachfolger, An- 
tyllus (330) in Rom, und besonders in Byzanz nach der Teilung des Römischen 
Reiches: Oribasus (326—403), Marcellus Empiricus (380), Aétius (543), 
Alexander von Tralles (560), nach Sprengel!) ein Apostel der Milchkuren, 
der Höhenkuren und, wie Galenus; der künstlichen Luftzuführung, Paul von 
Agina (634). Es beginnt der Verfall der griechischen Kunst, das Epigonen- 
tum blüht. Allmählich verliert die Methodik und die Hygiene an Ansehen 
und die Pharmakologie gewinnt die Oberhand. Hippokrates und Galenus 
bezeichnen in der griechischen Periode den Höhepunkt der antiken Medizin 
und gewissermaßen die Glanzzeit für die antike Geschichte der Tuberkulose. 

„Während der alte medizinische Ruhm Griechenlands am eigenen Herde 
verglomm, entzündete sich ein anderes Feuer in dem alten Orient. Die gric- 
chischen Schriften wurden gelesen, übersetzt, durch die Syrer oder die Juden 
kommentiert und kamen so in die Hand der Araber, welche später mit Flilfe 
der Juden die Hauptsachen der griechischen Medizin im Okzident zur Geltung 
zu bringen berufen waren“, schreibt Daremberg in seiner „Geschichte der 
medizinischen Wissenschaften“ (2 Bde., Paris 1870). So finden wir fast wörtlich 
die griechische Wissenschaft wieder, fast ohne neue Zusätze. Dennoch verlohnt 
sich das Studium der Tuberkulose bei den Arabern der Mühe, denn wenn sie 
auch nicht das Verdienst der Originalität für sich beanspruchen können, so 
bleibt ihnen hoch anzurechnen, daß sie die griechischen Werke sehr gut inter- 
pretiert haben, die langweilig und schwer zu erfassen waren. Sie haben es 
verstanden, das Wertvolle aus der griechischen Medizin herauszuzichen und 
ins rechte Licht zu setzen, das Minderwertige beiscite zu lassen. Ts besteht 
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ein gewaltiger Unterschied zwischen der Beschreibung der Tuberkulose bei 
Galenus und der bei Mesuë. Galenus schreibt unklar, Mesué durchaus 
klar und verständlich; der Stoff bleibt derselbe, der Unterschied besteht in der 
Darstellungsmethode, die bei Galenus eine klare Richtung völlig vermissen läßt. 

Fast alle arabischen Ärzte, die einigermaßen Namen haben, beschäftigen 
sich mit der Tuberkulose und ihrer Behandlung. Die wichtigsten Vertreter 
der Medizin sind: Aacron oder Ahrum von Alexandrien, Hhonain oder 
IIonein (809—873), sein Sohn Jzhak, Serapion der Ältere (820), besonders 
Rhazes (979), einer der berühmtesten arabischen Praktiker, Mesuë der 
Jüngere (1015), der beste Phthisiotherapeut unter den arabischen Ärzten, der 
Perser Avicenna (920--1037), Avenzoar von Sevilla (1123—1162), endlich 
Averrois von Cordoba (1126—1198), der Philosoph und Arzt. 


Nach der Lektüre der Werke dieser verschiedenen Größen unterliegt es 
wohl keinem Zweifel, daß die hygienisch-diätetische Therapie keineswegs so 
beiseite gesetzt wurde, als man anfangs infolge ungenügender Unterlagen an- 
nehmen zu müssen glaubte. Ist doch der Koran ein förmliches Handbuch der 
persönlichen und der sozialen Hygiene! 

Avicenna, ein Anhänger der Höhenluftkuren, empfahl seinen Phthisikern 
das Gebirgs- und Seeklima von Kreta, Averrois schickte seine Brustkranken 
nach Ägypten und Äthiopien. Wie Galenus und Alexander von Tralles 
legten die Araber, besonders Mesuë, groben Nachdruck auf die Frage, in was 
für ciner Luft der Tuberkulöse lebte. Im Sommer sollte sie besonders frisch 
sein; deshalb wurde der Boden des Krankenzimmers mit kühlem Wasser be- 
sprengt und mit Rosen, Hauswurz, Brombeersträuchern, Mastixzweigen und 
riechenden und scharfduftenden Blumen aller Art bestreut. Das lauwarme Bad, 
das schon von den Hindus in Anwendung gezogen und auch von Hippo- 
krates und Galenus angewandt wurde, findet sich auch bei den Arabern in 
Benutzung. Serapion und Avicenna ließen dem Bade Besprengungen mit 
Milch voraufgehen, was deshalb interessant erscheint, weil später den Phthisikern 
Milchbäder verordnet wurden und zwar angeblich mit ausgezeichnetem Erfolge. 

Die besondere Ernährung des Tuberkulösen spielt besonders bei Mesuë 
eine weitgehende Rolle. Wie Avicenna, aber mit geringerer Betonung wie 
die Griechen, welche in der Milch die einzig wahre Ernährung des Phthisikers 
erblickten, verordnete er besonders Frauen- oder Eselinnenmilch mit Rosen- 
zucker. Neben Mehlbrei und Krankentee werden folgende leichte Fleischspeisen 
verordnet: Geflügelleber, Hahntestikel, die nicht mit der Henne in Berührung 
gekommen sind, junges Huhn, Tauben, Rebhühner, mit Honig zubereitet, wenn 
das Lungengeschwür zur Vernarbung gebracht werden soll. Späterhin soll der 
Phthisiker Ziegenschnauze oder das Maul eines kastrierten Widders oder den Rüssel 
eines Ferkels genießen. Avenzoar empfahl besonders Brot und Olivenöl. Die 
meisten Medikamente kennen wir bereits: Tannenzapfen, Bernstein, Opium, 
Arsen, Schwefel, getrocknete Fuchslunge, die abführenden Mittel (Schwamm) etc. 
Außerdem aber tragen einige Mlittel noch ein besonderes Gepräge durch das 
Gewicht ihres Wertes, das man ihnen beilegte, so der Rosenhonig, die Arsenik- 
räucherungen, der Nasenschleim, Styrax, Weihrauch, Marche, Mohnsaft oder 
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der Balsam von Mekka. Besonders stand als hochgeschätztes Heilmittel bei 
den Arabern der Rohrzucker, mit Rosenessenz vermischt (für die Herstellung des 
Rosenzuckers) in Ansehen. Damit erreichte man nach dem Zeugnis des Mesué, 
Avicenna, Avenzoar und Averrois ganz wunderbare Heilungen. Die 
Räucherungen, besonders mit dem roten Arsenik, waren die Lieblingsmedika- 
tionen des Aaron und Avicenna. Der Asphalt oder das Erdpech, zusammen 
mit Weihrauch und Styrax, genossen bei den arabischen Ärzten besonderes 
Vertrauen: Man nannte diese Mischung Mümjaj oder Momie, was an die 
Einbalsamierung der Leichen der Ägypter mittels des Asphaltes erinnert, deren 
große Bedeutung im Mittelalter ja bekannt ist. Endlich standen der Aderlaß 
und die Pflaster wie die „Ableitung der Krankheitsstoffe“ in hohem Ansehen, 
gerade so wie in Griechenland. Albucasis (1122), ein Chirurg von Ruf, der 
in Cordoba lehrte, kauterisierte bei Lungenkrankheiten oberhalb der Claviculac, 
in der Mitte der Brust und zwischen den Brustwarzen mit einem Instrument, 
das 3 Branchen aufwies. 

Zusammenfassend sehen wir also, daß die Araber bei ihrer großen Ver- 
ehrung für die Griechen doch ihren eigenen Gedanken Geltung zu verschaffen 
suchten, sie kommentierten die Griechen, ohne — von einigen neuen Drogen 
ihres Heilmittelschatzes abgesehen — Neues hinzuzufügen. 

Damit stehen wir am Ende der antiken Phthisiotherapie. 

Rückblickend empfinden wir, daß die wichtigsten Mittel der Gegenwart 
gegen die Tuberkulose schon im Altertum nicht unbekannt gewesen sind. 
Bewundernswert ist das Bestreben der Alten, in das Lebensregime des Phthi- 
sikers ein System zu bringen, indem man das Gebirgsklima und die Luft der 
warmen Länder, ferner die allgemeine Schonung, die Fernhaltung von Auf- 
regungen wie den Grundsatz der leichtverdaulichen und kräftigenden Ernährung 
in den Mittelpunkt der Therapie setzt. Arsenik, Schwefel, Kalk, Tannin, wie 
die Balsamika: Alles gehört auch zum Arzneischatz der Alten. — Sagt nicht 
Chauffard?!) mit Recht: 

„Die Jahrhunderte sind vergangen und in der Zeiten Flucht bleibt die 
antike Medizin erhalten gleich cinem majestätischen Säulengange, schön in 
seiner Größe und ewigen einfachen Linienführung, unter seinen Bogen sind alle 
Generationen medizinischer Kunst einhergegangen und werden immer einher- 
wandeln.“— 





1 Einleitung in die Geschichte der Medizin, Presse méd. 1909. 
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XX. 


Kurze Bemerkung zu Schellenbergs „Erfahrungen mit Bisen- 
tuberkulin an Erwachsenen in diagnostischer und 
therapeutischer Hinsicht“. 

Von 


Dr. W. Schultz, 


Oberarzt der inneren Abteilung des Krankenhauses Charlottenburg- Westend. 


zei seiner Zusammenfassung über die mit Eisentuberkulin in diagnostischer 

A und therapeutischer Hinsicht gewonnenen Erfahrungen, deren Objektivität 
voll anzuerkennen ist, sagt Schellenberg p. 142 sub 5: „Tritt bei auf 
Tuberkulose verdächtigen Fällen eine stark positive Eisentuberkulinimpfung 
auf, so ist diese als ein für die Diagnose der Tuberkulose mitsprechender Faktor 
anzusehen“. 

Dieses Ergebnis steht in Einklang mit der Ansicht, welche Ditthorn und ich 
in der Dtsch. med. Wchschr. 1908, Heft 28 folgendermaßen ausdrückten: 

„Die Zahl der positiven Reaktionen (mit Eisentuberkulin) ist bei klinisch 
Unverdächtigen erheblich kleiner als bei Anwendung von 25°/,igem Alttuberkulin, 
ohne daß bei den klinisch wichtigen Fällen des Anfangs- und Mittelstadiums der 
Tuberkulose die Zahl positiver Ausschläge entsprechend verringert schien.“ 

Zur Illustrierung dieses Wortlautes möchte ich die hierfür wesentlichen Zahlen 
aus Schellenbergs eigenem und zitiertem Material noch einmal hervorheben, um 
nicht Mibverständnisse entstehen zu lassen, die aus Schellenbergs Angabe p. 137 
entstehen könnten, wo es heißt: 

„Nur darin stimmen unsere Resultate mit denen von Ditthorn und Schultz 
nicht überein, daß bei den klinisch wichtigen Fällen des Anfangsstadiums der Tuber- 
kulose die Zahl positiver Ausschläge nicht entsprechend verringert werden sollen.“ 

Für inzipiente Tuberkulöse gibt Schellenberg an als positive Impf- 
resultate 





bei Eisentuberkulin Alttuberkulin 25°/, 
70,82, 93:3 °/o 
Thomas-Marienwerder fand bei Präparanden, die er mit den unwesentlichen 
Einschränkungen der Originalarbeit als klinisch gesund ansah, als positive Impf- 
resultate 
bei Eisentuberkulin Alttuberkulin 1:5 
15°/o 50°/o 
Diese Zahlen zeigen dasjenige, was Ditthorn und ich vor 4 Jahren haben 
ausdrücken wollen, nämlich die relativ prozentuell viel stärkere Herabsetzung der 
positiven Impfresultate bei Gesunden gegenüber den „inzipient Tuberkulösen“. 
Was die Verhältnisse bei Eisentuberkulin B nach gegebener Dosierung und 
Auswahl des Mittels betrifft, wird man z. B. im Falle einer Hämoptoe bei deutlich 
positivem Ausfall der Reaktion (Papel, Quaddel) dies Ergebnis für die Fest- 
stellung des tuberkulösen Charakters der Affektion verwerten. 
Auf weitere vorbehaltene Details soll an dieser Stelle nicht eingegangen werden. 
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XXI. 
Der Zweckverband Groß-Berlin und die Wohnungsfúrsorge. 





Mer am 1. April in Kraft tretende Zweckverband Groß-Berlin hat einer 


N E Anzahl von Männern von hohem sozialen Empfinden unter der Ägide 
ELY des früheren Staatssckretärs des Kolonialamtes Dr. Bernhard Dern- 
burg die äußere Veranlassung geboten, sich eingehend mit der Frage des 
Wohnungswesens in den Großstädten, in Sonderheit mit den in Berlin herr- 
schenden Verhältnissen zu beschäftigen. 

Am 10. Februar wurde in einer Versammlung im Reichstagsgebäude, zu 
welcher etwa 60 Herren, Beamte und bekannte Sozialpolitiker, Einladungen 
erhalten hatten, die Frage erörtert, auf welchem Wege den Übelständen in der 
Wohnungsversorgung abgeholfen werden könne. Bernhard Dernburg, der 
das einleitende Referat übernommen hatte, wählte zum Ausgangspunkt seines 
Vortrags die Worte Professor Franckes: „Überall, wo man sozialen Miß- 
ständen auf den Grund gehen will, findet man als Schwierigkeit, als unüber- 
steigliches Hindernis die Wohnungsfrage“ und fuhr dann fort: „Wem es ernst 
ist mit der Schaffung eines an ethischen Werten reicheren Lebensinhaltes, 
wem es ernst ist mit der Beseitigung des Anreizes zu Eigentumsvergehen, zu 
Verbrechen gegen die Person, wem es ernst ist mit einer sexuell-sittlichen 
Besserung, wem die Seelen unserer heranwachsenden Kinder, die Gesundheit 
der Mütter unseres Volkes, die Arbeitsfähigkeit und die Lebensfreude unserer 
erwerbenden Klasse am Herzen liegt, wer eine den Berufsgefahren gewachsene, 
für die Verteidigung des Vaterlandes befähigte und nicht zuletzt mit einer 
größeren Freude am Dasein ausgestattete Bevölkerung haben will, der muß 
mit uns übereinstimmen, daß dieses große, wenn auch zurzeit noch unvoll- 
kommene Mittel, die Wohnungsfrage ihrer Lösung näherzubringen, nicht ernst 
genug genommen, nicht energisch genug ausgebildet werden kann.“ 

Im Anschluß an die Rede Dernburgs kam es zu einer lebhaften Dis- 
kussion; schließlich wurden folgende Resolutionen einstimmig angenommen: 

I. Die Versammlung, deren Mitglieder zum größten Teil die gleichen 
Tendenzen bereits früher vertreten haben, erklärt, daß die Schaffung weit- 
raumiger Bebauungspläne für gesunde Kleinwohnungen, billiger Verbindungen 
und leichterreichbarer Park- und Spielplätze für die Zukunft der Hauptstadt 
und die Gesundheit ihrer Jugend unerläßlich und dringend ist. 

2. Die Versammlung verkennt nicht, daß sich einem segensreichen Wirken 
des Zweckverbandes beträchtliche Schwierigkeiten in den Weg stellen, vielleicht 
mancherlei Kämpfe und Gesetzesänderungen erwartet werden müssen. Gerade 
deshalb erscheint es ihr geboten, das Interesse der breiten Öffentlichkeit für 
diese Lebensfragen zu gewinnen. 

3. Die Versammlung erkennt es deshalb als zweckmäßig, daß alle Ver- 
eine, sowie Private, denen die hier berührten Fragen am Herzen liegen, sich 
in aktionsfähiger Form gruppieren, um die Öffentlichkeit im weitesten Umfange 
zu interessieren und die Zwecke des Verbandes zu unterstützen. 
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4. Die Versammlung ist damit einverstanden, daß sich ihre Einberufer 
als Ausschuß mit dem Rechte der Kooptation konstituieren, an Vereine und 
Privatleute herantreten, ihre aktionsfähige Gruppierung herbeiführen und die 
finanzielle Basis dafür schaffen. 

Der nächste Schritt war die Bildung eines Propaganda-Ausschusses, in 
den folgende Herren gewählt wurden: Staatssekretär a. D. Dr. Bernhard Dern- 
burg; Stadtrat Dr. E. Francke, Herausgeber der „Sozialen Praxis“; Dr. R. 
Kuczynski, Direktor des Statist. Amtes Schöneberg; Dr. Edv. Lehmann, 
Prof. für Religionsgeschichte, Kgl. Universität Berlin; Geh. Reg.-Rat Hermann 
Muthesius, Architekt; Dr. A. Südekum, M. d. R, Herausgeber der „Kommu- 
nalen Praxis“; Dr. Werner Weisbach, Privatdozent für Kunstgeschichte der 
Kgl. Universität Berlin. 

Am 2. März fand die erste öffentliche Versammlung statt, in der vor 
einem sehr zahlreich erschienenen Publikum die Übelstände der Wohnungs- 
verhältnisse der Berliner Arbeiterschaft zur Erörterung kamen. Die Haupt- 
redner des Tages waren die Herren: Dr. Bernhard Dernburg, Oberbürger- 
meister Dominicus, Geh. Reg.-Rat Dr. Hermann Muthesius und Dr. A. 
Südekum. 

Dernburg, der wieder die Sitzung eröffnete, wies mit eindringlichen 
Worten darauf hin, daß die jetzt bestehenden Wohnungsverhältnisse nicht den 
Behörden oder gar einzelnen Personen zur Last gelegt werden können, sondern 
daß sie einzig und allein als ein Ergebnis der historischen Entwickelung unserer 
Großstädte zu betrachten sind. Mit aller erdenklichen Energie soll nun ver- 
sucht werden, eine Umgestaltung und Wandlung zum Besseren herbeizuführen. 
Hierzu bedarf es, wie der Redner betonte, vor allen Dingen einer großen Pro- 
paganda, an der alle Anwesenden teilnehmen sollten. Sie alle sollten dahin 
arbeiten, daß nur solche Persönlichkeiten in den Reichstag und Landtag, in die 
Stadtverordnetenversammlung, in Bezirks-, Gewerkschafts- und Fachvereine 
gewählt werden, die für die Durchführung und Verwirklichung der vier Reso- 
lutionen mit voller Überzeugung und Energie eintreten. 


Die gute Absicht, die geschickte Art und die Energic, welche die ersten 
und einleitenden Schritte dieser Propaganda so vorteilhaft gekennzeichnet hatte, 
wurde von allen beteiligten Kreisen mit dankbarer Anerkennung begrüßt. 
Bedaucrlicherweise wurde dieser erfreuliche und anregende Eindruck im Ver- 
laufe der Verhandlung durch einige kleine Zwischenfälle beeinträchtigt. So 
war die Behauptung aufgestellt worden, daß 600000 Einwohner Berlins in 
Quartieren untergebracht seien, in denen jedes einzelne Zimmer mit 5 oder 
mehr Personen besetzt sei. Nun wurde aber sofort der Nachweis geführt, daß 
diese Zahl zu hoch gegriffen sei, daß hier auch die Wohnungen mitrubriziert 
worden seien, bei denen neben einem heizbaren Zimmer noch eine Küche oder 
eine Kabuse oder beides als Schlafräume mitbenutzt werden. 

Durch eine umfangreiche und gelegentlich recht scharfe Erörterung dieser 
und ähnlicher Fragen wurde das Interesse zeitweise von dem Hauptthema ab- 
gezogen und das Niveau der Verhandlung gedrückt. Wozu diese retrospektiven 
Auseinandersctzungen? Es ist ja ganz zweifelsohne, daß auch ungezählte 
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Wohnungen, die neben dem Zimmer noch eine Küche oder eine Kabuse be- 
sitzen, über jedes menschenwürdige Maß hinaus belastet sind; aber ebenso 
unzweifelhaft ist es, daß man — da doch die Größe und Höhe der einzelnen 
Räume niemals mit in Berechnung gesetzt werden kann, weil es hierüber keine 
Statistik gibt — die Quartiere, die aus nur einem einzigen Zimmer bestehen, 
nicht in eine Rubrik setzen kann mit denjenigen, welche für die gleiche Be- 
wohnerzahl neben diesem Zimmer noch eine Küche oder eine Kabuse oder 
gar 2 solche Räume zur Verfügung haben. 

Durch solche Diskussionen wird eine Förderung dieser Bestrebungen ge- 
wiß nicht erreicht, im Gegenteil! Beamte und Behörden und sonstige Personen» 
die sich für die nun einmal bestehenden Verhältnisse zuständig fühlen, ohne 
doch dafür verantwortlich zu sein, sehen in solchen leicht irreführenden An- 
gaben nur eine gewollte agitatorische Verschärfung der Diskussion, die sic 
verletzt. Ebenso verkehrt ist es, wenn jetzt die Schuld an allem Übel auf 
Terrain- und Baugesellschaften und auf die bösen Hauswirte geschoben wird, 
eine Behauptung, die, wie von der Borgt in einem sehr lesenswerten Aufsatz 
zeigt, ebenso leichtfertig wie ungerecht ist. 

Wozu soll das alles führen? Welchen Zweck glaubt man mit diesen 
Angriffen zu fördern? Jedermann, vom Minister bis zum geringsten Arbeiter 
herab weiß, daß das Wohnungselend in unseren Großstädten und speziell in 
Berlin groß, sehr groB ist und daß Hilfe dringend not tut. Diese Tatsache 
braucht wirklich nicht mehr unter Beweis gestellt zu werden. Es ist auch 
nicht erlaubt, daran zu zweifeln, daß alle zuständigen Instanzen, staatliche und 
städtische Behörden ebenso wie Privatleute, von Herzen gern helfen möchten, 
nur über die Frage, wie diese Abhilfe geschaffen werden kann, nur darüber 
gehen die Meinungen auseinander, nur darin liegt die riesengroße Schwierigkeit 
der Situation. 

Und wenn nun der Propaganda-Ausschuß glaubt — und wir selbst haben 
gutes Vertrauen zu ihm —, daß er neue und gute Wege weisen kann, so soll 
er nach den klugen Worten seines Führers Dernburg handeln, er soll auf- 
hören, nach Schuldigen zu suchen, wo doch nicht Menschen, sondern nur die 
Verhältnisse an den historisch gewordenen Zuständen schuld sind; er soll lieber 
mit aller Kraft daran gehen, daß seine Resolutionen möglichst bald in die Tat 
umgesetzt werden, und jeder denkende Mensch, und ganz besonders wir selbst, 
die wir bei der Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit in der Bessc- 
rung der Wohnungshygiene den nächsten und allerwichtigsten Schritt sehen, 
wollen gern helfen, wo und soweit es nur irgend geht. Auch den Kampf 
braucht man gewiß nicht zu scheuen, wo es gilt, bösen Willen oder Unverstand 
zu überwinden. Aber wenn man in einem Kampfe, der aus rein ethischen 
Gründen geführt wird, sich gezwungen sieht, aggressiv zu werden, dann soll 
der Angriff auch ganz präzis und nicht in allgemeinen oder gar anfechtbaren 
Angaben gehalten sein, die die Situation nur verbittern, niemals aber verbessern. 


A. Kuttner. 


380 


REFERATE, 


ZEITSCHR. t. 
TUBERKULOSE 


IL REFERATE UBER BUCHER UND AUFSÄTZE 


A. Lungentuberkulose. 


ll. Epidemiologie und Prophylaxe 
(Statistik). 


G. Liebe: Die Spuckflasche eine 
Illusion. (Med. Klinik 1911, Nr. 44.) 


Diesen Ausspruch des Verf.’s wird 
wohl jeder unterschreiben, der über diese 
Frage eigene Beobachtungen angestellt 
hat. Aber was sollen die Heilstättenärzte 
tun, fragt sich am Schluß seiner inter- 
essanten Ausführungen der Verf. Man 
soll in den Wohnungen, in der Werk- 
stätte, im Bureau, in der Fabrik u. dergl. 
für Aufstellung gut konstruierter Spuck- 
näpfe eintreten. Wo aber solche nicht 
vorhanden sind und die Spuckflasche aus 
triftigen Gründen nicht gebraucht werden 
kann, ist eben der Gebrauch des Taschen- 
tuches nicht zu umgehen, über dessen 


richtige Benutzung Belehrung erteilt wer- | 
Das Problem einer besseren | 


den muß. 





| Zum 


ärztliche Untersuchung stattzufinden, wo- 
bei das Kind bei seiner Berufswahl zu 
beraten ist. Die Förderung der körper- 
lichen Entwickelung besonders des Brust- 
korbes bei der schulentlassenen Jugend ist 
in nötigem Maße nur zu erreichen durch 
die Einführung eines obligatorischen kör- 
perlichen Fortbildungsunterrichtes, der 
sich sowohl auf die männliche wie auf 
die weibliche Jugend zu erstrecken hat. 
Heeresdienst, welcher die letzte 
Schule für die körperliche Entwickelung 
des Jünglings darstellt, sollen die gesun- 


: den Gestellungspflichtigen mehr als bisher 





herangezogen werden. Der obligatorische 
körperliche Fortbildungsunterricht ist eine 
Forderung von höchster sittlicher und 
nationaler Bedeutung. 

Starkloff (Belzig). 


Thom: Auswechselbare Taschenein- 
sätze zur Hygiene der Tasche. 
(Med. Klinik 1911, Nr. 24.) 


Verf. empfiehlt waschbare Taschen- 


und praktischeren Spuckflasche ist noch | Einsätze, wodurch vermieden werden soll, 


zu lösen. 
Lydia Rabinowitsch (Berlin). 


Harf: Die körperliche Fortbildung 
der schulentlassenen Jugend im 
Lichte der Tuberkulosebekämp- 
fung. (Ferdinand Enke, Stuttgart 1911.) 


Ausgehend von dem Grundsatz, daß 
die Zeit der Pubertät bis zur vollendeten 
Körperreife die wichtigste Phase in der 
Entwickelung des menschlichen Organismus 
darstellt, und daß die körperliche Fürsorge 
für die in diesem Zustand befindliche 
schulentlassene Jugend von einer ver- 
hängnisvollen Mangelhaftigkeit sei, stellt 
Verf. eine Reihe von Thesen auf, deren 
bemerkenswertesten die folgenden sind: 

Die körperliche Entwickelung der 


Schulkinder ist durch Schulärzte im Haupt- , 


amt zu überwachen. 

Spielstunden sind als Pflichtstunden 
anzusehen. Bei der Entlassung des Kin- 
des aus der Schule hat eine letzte schul- 


daß das reine Taschentuch in der un- 
sauberen Tasche Krankheitserreger auf- 
nimmt. „Dem reinen Tuch ein reiner 
Ort!“ Starkloff (Belzig). 


Die städt. Fürsorgestelle für Lungen- 
krankeinCharlottenburgimRech- 
nungsjahre 1900. 

Ein kurzer Überblick über die ge- 
radezu vorbildlichen Einrichtungen zur 
Bekämpfung der Tuberkulose in einer 
modernen Großstadt. Die Aufwendungen 
belaufen sich auf weit über 300000 Mk. 

Starkloff (Belzig). 


B. Frankel: Tuberkulosemortalität in 
Preußen im Jahre 1910. (Berl. klin. 
Wehschr., 2. Okt. 1911, Nr. 40.) 

Wie aus den im Königl. Preußischen 
statistischen Landesamt ausgearbeiteten 


_ Tabellen hervorgeht, ist im Jahre 1910 
- wieder ein kleiner Rückgang in der Tuber- 


| 


kulosesterblichkeit zu verzeichnen. Die 
Zahlen dieses Jahres sind die besten bis- 


her erzielten. Seit 1875 ist die Tuber- 
kulosemortalitát um mehr als die Hälfte 
zurückgegangen. Immer ist aber noch 
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die absolute Zahl an Todesfällen eine 
die gleiche Zahl Lehrer und Lehrerinnen 


erschreckend große; sie erreichte im Jahre 
1910 noch die Zahl von 60479. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


Kossel: Tierische Tuberkulose und 
menschliche Lungenschwindsucht. 
(Dtsch. med. Wchschr., 26. Okt. 1911, 
Nr. 43.) 

Bei 709 Schwindsiichtigen wurde nur 
dreimal der Bazillus vom Typus bovinus, 
einmal Bazillen vom Typus bovinus und 
humanus gemischt angetroffen. In den 
anderen 705 Fallen handelte es sich um 
Bazillen vom Typus humanus. Hieraus 
geht zur Evidenz hervor, daß entsprechend 
den Anschauungen Kochs die Verbrei- 
tung der Krankheit von Mensch zu Mensch 
stattfindet. Gelänge es wirklich, jede 
Infektion aus tierischer Quelle zu ver- 
meiden, so würde die Lungentuberkulose 
noch immer die gleiche mörderische 
Volkskrankheit bleiben. 

Naumann (Meran-Rcinerz). 


Ph. Kuhn: Die Verbreitung der Tu- 
berkulose in der Kapkolonie und 
ihre Lehre für Südwestafrika. 


(Ref. i. d. ärztl. Sachverst.-Ztg. 1911, ` 


Nr. 7.) 

In der englischen Kapkolonie hat die 
Tuberkulosemortalität unter der farbigen 
Bevölkerung stark zugenommen. 
ı Todesfall an Tuberkulose unter den 
Weißen kommen 6 Todesfälle unter den 
Farbigen. Der Farbige ist trotz des so 
günstigen Klimas der neuen Krankheit 
gegenüber wenig widerstandsfähig, was 
durch die schlechten hygienischen Ver- 


Auf 


hältnisse bedingt ist. Bei der Versendung 


Lungenkranker nach Südwestafrika müßte 
also besondere Vorsicht walten. 
Schellenberg (Ruppertshain). 


Schmidt: Die Tuberkulose bei Volks- 
schullehrern. (Ref. i. d. ärztl. Sach- 
verst.-Ztg. 1911, Nr. 7.) 

Verf. hat aus 250 Aktenstücken fest- 
gestellt, daß von den Lehrern 13,3°/,, 
von den Lehrerinnen 22°/, frühzeitig 
wegen Tuberkulose pensioniert oder an 
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dieser Krankheit gestorben waren. Stadt 
und Land zeigten betreffs der Häufigkeit 
der Fälle keinen großen Unterschied. 
Im 4., 5. und 6. Jahrzehnt sind annähernd 


der Tuberkulose erlegen. Verf. fordert 
mehrere prophylaktische Maßnahmen. 
Schellenberg (Ruppertshain). 


Loydold: Die Tuberkulose im austra- 
lischen Staatenbund. (Soz. Hyg. u. 
prakt. Med. 1911, Nr. 17.) 

Im Jahre 1909 erlagen 8,42°/, der 
Verstorbenen allen Arten der Tuberkulose. 
Die Mehrzahl fiel der Lungentuberkulose 
zum Opfer. Mehr als */, starben im 
Alter von 15—50 Jahren. Die Mortalität 
des weiblichen Geschlechtes in der Alters- 


' gruppe von 15—35 Jahren ist größer als 


die des männlichen, während die Mor- 
talität des männlichen Geschlechtes in 
den höheren Altern auffallend stark zu- 
nimmt. 

Dreiviertel (72°/,) der an Tuber- 
kulose Verstorbenen waren geborene Au- 
stralier. Die Sterblichkeit an Tuberkulose 
hat unter den Einwanderern mit der 
Länge des Aufenthaltes zugenommen. 

Die Tuberkulosemortalitit war am 
größten in Viktoria. Sie ist in Australien 
kleiner als in Belgien, England, Wales, in 
den Niederlanden, im Deutschen Reiche 
und in der Schweiz. 

Schellenberg (Ruppertshain). 


Die Fürsorge für Lungenkranke in 
Charlottenburg im Rechnungsjahre 
1910. (Soz. Hyg. u. prakt. Med. 1911, 
Nr. 18.) 


Die Fürsorge für die Lungenkranken 
ist im Berichtsjahre wesentlich erweitert 
worden. Tuberkulöse Frauen wurden im 
Krankenhaus Nordend untergebracht, das 
einen neuen Pavillon mit 30 Betten zur 
Verfügung stellte. 

In der Fürsorgestelle wurden im 
ganzen 3544 neue Fälle aufgenommen. 
Bei der städtischen Verwaltung wurden 
291 Fälle zur Behandlung in Lungenheil- 
stätten anhängig gemacht. Die Stadt 
trug in 183 Fällen ganz oder teilweise 
die Kosten. 18 Kinder wurden in das 
Cecilienheim in Hohenlychen, 69 skrofu- 
löse Kinder in die Seehospize Norderney 
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den Familien war eine sehr ausgedehnte. | 


Am 1. Januar 1911 verblieben 1943 Fa- 
milien in Fürsorge. 
Schellenberg (Ruppertshain). 


Jacob-Berlin: Die Tuberkulose und 
die hygienischen Mibstánde auf 
dem Lande. IhreEntstehung, Ver- 
breitung, Verhütung und Bekämp- 
fung. 

Seiner Arbeit liegen die von ihm 
ausgeführten Untersuchungen im Kreise 


des Regierungsbezirks Osnabrücks mit 
39 Dörfern und nur 17000 Einwohnern, 


die Tuberkulose die zahlreichsten Opfer 
in der Monarchie findet“, zugrunde. 

Im ersten Abschnitt werden die 
Methoden besprochen, nach denen die 
Erhebungen über die Gesundheitsverhält- 
nisse und die Lebensgewohnheiten der 
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Die Fürsorge in | Mißstände, wie sie sich bei den Woh- 


nungen, in den Schulen, Kirchen und 
Gastwirtschaften, bei der Ernährung der 
Bevölkerung, bei der Reinlichkeit und 


. Hautpflege, bei der Zahnpflege, bei der 


Kleidung ergeben haben, besprochen. Von 
den 3250 Wohnungen des Kreises waren 
1571 zu beanstanden. Das enge Zu- 
sammenwohnen, die ungesunden und viel 
zu dicht belegten Schlafkammern, in 
denen auch die Kranken selbst mit an- 
steckenden Krankheiten häufig mit Gesun- 


_ den ein und dasselbe Bett teilen, schlechte 
Hümling, einem rein ländlichen Kreise | 


Ventilation, 
der 


unzweckmäßige 
Wohnräume, 


Erwärmung 
schlechte Wasserver- 


| sorgung werden vor allem als gesund- 
einem Landstrich, in dem „seit Jahren ` 


Bevölkerung des Kreises Hümling und 


die Verbreitung der Tuberkulose daselbst 
angestellt sind. Die Verwendbarkeit der 
Fürsorgeschwestern, dasZusammenarbeiten 
mit den Ärzten bei solchen Erhebungen, 
die Untersuchung der Schulkinder, der 
noch nicht schulpflichtigen Kinder und 


Wert des 
bei diesen Untersuchungen wird ausführ- 
lich erörtert. Fine so gründliche, viel- 
seitige Bearbeitung des 
standes der Bevölkerung eines Kreises 
dürfte bisher noch nicht ausgeführt 
sein. Sind doch sämtliche 3250 Wohn- 
häuser untersucht worden. Von den 
6625 Kindern des Kreises wurden 6384 
auf ihren Gesundheitszustand untersucht 
und bei 2744 wurde die Untersuchung 
nach v. Pirquet ausgeführt. Wer ähn- 
liche Erhebungen und Untersuchungen 
ausführen will, kann sich diese Unter- 
suchungsmethoden als Vorbild dienen 
lassen. Insbesondere findet man 
vorzügliche Anweisungen über die Ge- 


staltung des Lungenlúrsorgewesens auf 
dem Lande. 
lm zweiten Abschnitt werden die 


Ergebnisse dieser Ermittelungen ausführlich 
erörtert. 
Zunächst werden die hygienischen 


heitsschädirend hervorgehoben. Prof. Ja- 
cob gibt an, daß für die 17542 Ein- 
wohner des Kreises nur 10175 Betten 
und 2268 Butzen (es sind dies schrank- 
ähnliche Behältnisse in den Mauern mit 
einem Luftraum von 6cbm) vorhanden 
waren. Von den 148 gefundenen Lungen- 
kranken schliefen nach seiner Angabe 
nur zwei allein in einwandfreier Kammer. 
Es ist kein schönes Bild der Gesund- 
heitsverhältnisse des Kreises Hümling, das 


hier aufgerollt wird und verwundert fragt 


die Sterblichkeit 
der Erwachsenen, die Bedeutung und der : nicht grüßer ist als in anderen Gegenden 


v. Pirquetschen Verfahrens | 


Gesundheitszu- ` 


man sich, woher es kommt, daß trotzdem 
des Kreises Hiimling 


unseres Vaterlandes. 

„Du maltest schwarz. Doch dichtern Flor 
Zög ich dem Bilde gerne vor.“ 
Prof. Jacob überträgt nun die im 

Kreise Ilümling gefundenen Resultate auf 

die gesamten ländlichen Verhältnisse 


unseres Vaterlandes und das ist meines 


' zutrifit, 


auch ` 


Kreise Hümling interessieren. 





Erachtens ein großer Fehlschlub. Wer 
die Verhältnisse der Bauern in anderen 
Gegenden kennt, weiß, daß das Bild nicht 
vor allem in dem Maße nicht 
zutrilit. Sätze wie: „im Haushalte vieler 
Landbewohner ist Seife überhaupt nicht 
vorhanden“ sind nicht richtig und wären 
besser ungeschrieben geblieben. 

Am meisten dürften die Erhebungen 
über die Verbreitung der Tuberkulose im 
Es wurde 
gefunden, daß ca. 9%, der noch nicht 
schulptlichtigen Kinder auf Pirquet reagier- 
ten, 46°/, der schulpflichtigen und dab 
mit zunehmendem Alter sich die Häufig- 
keit der positiven Reaktion steigert und 
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dann fast 70°/, beträgt. In den Häusern, 
in denen zurzeit Menschen mit offener 
Tuberkulose leben, reagieren die Kinder 
fast ausnahmslos sehr stark auf Pirquet. 
In vielen Dörfern bestehen förmliche 
Zentren von tuberkulöser Durchseuchung. 
Die Hauptursache der Verbreitung der 
Tuberkulose führt Prof. Jacob auf die 
während der Kinderjahre in der Wohnung 
erfolgte tuberkulöse Infektion zurück. 
Im dritten Abschnitt werden die 
Mittel und Wege zur Verhütung und 
Bekämpfung der hygienischen Mißstände 
sowie der Tuberkulose auf dem Lande 
ausführlich erörtert und eingehende Vor- 
schläge zur Hebung und Besserung der 
Gesundheitsverhältnisse gemacht. Mit die- 
sen Vorschlägen wird wohl jeder im all- 
gemeinen einverstanden sein und wer auf 
diesem Gebiete tätig sein will (Verwal- 
tungsbeamter, Kreisarzt u. a. m.), wird hier 
manchen wertvollen Fingerzeig erhalten 
und Belehrung und Anregung für seine 
Tätigkeit schöpfen. Es sei daher das 
Studium dieses Buches warm empfohlen. 
Lembke (Duisburg). 


Gottschalk-Mayen: Heilstättenresul- 
tatebeilungentuberkulösenStein- 
hauern mit Bezug auf die gesetz- 
liche Invalidenrente. (Beitr. z. Klinik 
d. Tub., Bd. 21, Heft 1.) 


Von 6 Steinhauern wurden nur zwei 
so weit wieder hergestellt, daß sie 11}, 
bzw. 2*/, nach der Entlassung noch völlig 
arbeitsfähig sind resp. es auf längere Zeit 
voraussichtlich bleiben werden. Ott. 


Medizinalstatistische Nachrichten, 3. Jg. 
1911/12, 2. Heft, Berlin 1911. (Verlag 
des Kgl. Statist. Landesamtes. Preis 
1,50 Mk) 

In Preußen starben im Jahre 1910: 
637982 Personen, davon männliche 
329951, weibliche 308031; im Vorjahre 
starben 667 782, davon männliche 348141 
und weibliche 319641. Es sind darnach 
1910: 29800 Personen weniger gestorben 
als 1909. Berechnet man ohne Ein- 
schluB der Totgeborenen (37166) die 
Sterbezifler auf 1000 am I. Januar 1910 
lebende Personen, so stellt sich diese für 
die Bevölkerung überhaupt auf 16,1 
(1909: 17,1). Verfolgt man die Sterbe- 
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zifler bis 1875 zurück, so ist sie am 
höchsten für 1875 mit 26,3, dagegen im 
Berichtsjahr mit 16,1 am günstigsten. 
Es ist somit ein erfreulicher Rückgang 
zu verzeichnen. 

Von den 1910 überhaupt im preußi- 
schen Staat Gestorbenen erlagen 60479 
der Tuberkulose, gegen 60871 im Vor- 
jahre, auf 10000 Lebende berechnet, 
IQIO: 15,29 gegen 15,59 im Vorjahre. 
Mit 15,29 ist die bisher niedrigste Ziffer 
erreicht; auch die einfache Zahl ist um 
392 gesunken. 

Es starben in den Stadtgemeinden 
des Staates in 1910 an Tuberkulose ins- 
gesamt: 32084, und zwar bis Ablauf des 
I. Lebensjahres: 1032, über 1—15 Jahre: 
4449, über 15—-30 Jahre: 10152, über 
30—60 Jahre: 14 481, über 60 — 70 Jahre: 
2110, über 70 Jahre: 759. Es starben 
in den Landgemeinden des Staates in 
1910 an Tuberkulose insgesamt: 27495, ` 
und zwar bis Ablauf des ı. Lebensjahres: 
1235, über 1—15 Jahre: 3504, über 
15—30 Jahre: 8027, über 30—60 Jahre: 
11392, über 60—70 Jahre: 2487, über 
70 Jahre: 850. 

~ In den 32 Großstädten mit über 
100000 Einwohnern starben an Tuber- 
kulose: 15595. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Reiche- Hamburg: Über Umfang und 
Bedeutung der elterlichen Belas- 
tung beiderLungenschwindsucht. 
(Münch. med. Wchschr. 1911, Nr. 38.) 


Die zur Stütze der hereditären Dis- 
position vorgebrachten Momente sind zum 
Teil hinfällig, zum großen Teil einer an- 
deren Interpretation zugängig. Die hohe 
Bedeutung der Familientuberkulose besteht 
zu Recht, es ist besonderer Nachdruck 
zu legen auf die Infektion in der Familie. 
Die Untersuchungen über den Verlauf der 
Schwindsucht bei Belasteten und Un- 
belasteten und zumal bei den von beiden 
Eltern Belasteten und dem sehr ver- 


schieden betroffenen männlichen und weib- 


lichen Anteil sprechen der Heredität einen 
deletären Einfluß auf den Krankheitsgang 
ab. F. Köhler (Holsterhausen). 
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lll. Allgemeine Pathologie und patho- ` kulosevirus und des Tuberkulins: der 


logische Anatomie. 


Leschke: Die Auflösung von Tuber- 
kelbazillen nach Deycke und 
Much. (Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 20, 
Heft 3.) 

Es sprechen eine Reihe von Punk- 
ten dafür, daß die Tuberkelbazillenauf- 
schliebung als eine durch das Hydro- 
xylion der Säuren und Basen verursachte 
Hydrolvse anzusehen ist. Die Auf- 
schliebung gelingt nur mit solchen Säuren, 
die ein aktiv wirksames Hvdroxvlion be- 
sitzen. Säuren, wie z. B. die Uleimsáure 
und die Phenylamidopropionsäure, die 
nicht aktiv sind und auch gegenüber den 
gebräuchlichen Indikatoren (Lackmus, Phe- 
nolphthalein etc.) keine Säurewirkung zei- 


gen, sind auch nicht imstande, Tuberkel- ` 


bazillen aufzulösen. Die neutralen Salze 
der Säuren ebenso wie neutrale Verbin- 
dungen von organischen Säuren und 
organischen Basen sind völlig wirkungslos. 
Das gleiche gilt natürlich auch von den 
anorganischen Substanzen. Die Auflösung 
gelingt nur in wässeriger Lösung, nicht in 
alkoholischer. Dabei zeigt sich eine be- 
merkenswerte Korrelation zwischen dem 


Wassergehalte der Lösungen und der 
Schnelligkeit und Vollständigkeit der 
Tuberkelbazillenaufschließung. Ott. 


Much und Leschke: Das biologische 
und immunisatorische Verhalten 
der Tuberkelbazillenauflésungen 
nebst Tuberkulinstudien und Tu- 
berkuloseimmunitätsstudien. (Bei- 
trige z. Klinik d. Tub., Bd. 20, Heft 3.) 


Die biologische Tuberkulinreaktion 
ist an verschiedene Substanzen geknüpft. 
Einmal an die Eiweißkörper. Dann an 
die Fettkörper. Jede dieser Substanzen 
kann sowohl Überempfindlichkeit wie 
Komplementbindung hervorrufen. Neben 
den Eiweiß- und Fettstoffen kommt aber 
noch ein Giftstoff in Betracht. 
Glykuronsäure- Tuberkelfiltrat scheint ein 
Präparat zu existieren, in dem diese 
toxische Komponente ausschließlich vor- 
handen ist. Von geringerer Bedeutung, 
aber gleichfalls zu berücksichtigen, ist eine 
vierte spezifische Substanz des Tuber- 


In dem : 


Riechstofl. Es konnte gezeigt werden, 
daß bestimmte Riechstoffe des Tuberkel- 
bazillus, die auch dem Tuberkulin und 
den Säureauflösungen ihren charakte- 
ristischen Geruch verleihen, eine spezi- 
fische Uberempfindlichkeit erzeugen kön- 
nen. Da wir nach unseren bisherigen 
Erfahrungen die Giftüberempfindlichkeit 
noch von der Eiweiß- und Fettüber- 
empfindlichkeit trennen müssen, so setzt 
sich die Tuberkulinreaktion aus fol:enden 
zwei Gruppen von Reaktionen zusammen: 

1. Aus einer Fett- und Eiweißüber- 
empfindlichkeit, verursacht durch die Anti- 
körper gegen das Tuberkelbazillenfett und 
-eiweil. 

2. Aus einer Giftüberempfndlichkeit, 
verursacht durch die Antikürper gegen 
die toxischen Substanzen. 

Außer diesen spezifischen Substanzen 
spielt nun noch im Alttuberkulin ein 
unspezifischer Bestandteil aus der Bouillon 
eine Rolle. Schematisch dargestellt, setzt 
sich also die Tuberkulinwirkung aus fol- 
genden Komponenten zusammen: 

Neutuberkulin (Bazillen-Alttuberkulin- 
emulsion) oder Bazillenauflösungen: 


Spezifische Stoffe Spezifische Stotle 


Eiweiß Eiweib 
Fettsäuren | Fettsáuren 
Fett 4 Lipoide Fett 4 Lipoide 
Neutralfette | Neutralfette 
Gift Gift 
(Riechstoff) (Riechstoft) 


Unspezifische Stoffe 
Bouillonbestandteile 


Es ist sehr leicht möglich, daß die 
Tuberkulinreaktionen bei verschiedenen 
Individuen, obwohl sie sich klinisch und 
biologisch in gleicher Weise darstellen, 
dennoch auf verschiedenen Ursachen be- 
ruhen. Sie könnte also bei dem einen 
Individuum eine Eiweiß-Antieiweißreaktion, 
bei dem anderen eine Fett-Antifettreak- 
tion, bei dem dritten eine Gift-Antigift- 
reaktion sein. Ebenso könnten wiederum 
bei anderen Individuen mehrere dieser 
Komponenten gleichzeitig wirken, so daß 
alle durch Variationsrechnung möglichen 


. Fälle hier in Betracht kommen könnten. 


Will man feststellen, auf welche Kompo- 
nente die Reaktion im einzelnen Falle 
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zurückzuführen ist, so wird man sich der ` 


Komplementbindungs- oder der Über- 
empfindlichkeitsreaktion bedienen kónnen, 
sofern man im Besitze reiner Antigene 
ist. Derartige Feststellungen werden nicht 
nur theoretischen, sondern auch prak- 
tischen Wert erlangen, wenn man zeigen 
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Steigerung der Leukocytengesamtzahl auf 
und zwar ebenfalls a) nach 8 Stunden 


und b) nach 28 Stunden je eine Steige- 


kann, daß bei Fehlen eines bestimmten | 
Antikörpers durch Vakzinierung mit dem | 
dazu gehörigen Antigen eine Immuni- ` 


sierung oder Heilung erzielt werden kann. 
Damit ist 
experimentell begründeter Anfangspunkt 
für eine weitere Bearbeitung des dem 
menschlichen Intellekt so außerordentliche 
Schwierigkeiten entgegensetzenden Tuber- 
kuloseproblems gegeben. Ott. 


Ditthorn und Schultz: Versuche iiber 
die Einwirkung der [Leberauto- 
lyse auf Tuberkulin. (Dtsch. med. 
Wehschr., 14. Sept. 1911, Nr. 37.) 

Eine 24stündige Leberautolyse er- 
zeugt eine deutliche Veränderung im Ver- 
halten des Tuberkulins gegenüber spe- 
ziischem Tuberkuloseantiserum. Dahin- 
gegen zeigt das durch die Leberautolyse 
veränderte Tuberkulin bei der Prüfung 
mittels der Kutanrcaktion 
merkliche Verminderung in seiner Wir- 
kung. Noch nach 3 Wochen konnte eine 
positive Kutanreaktion erzielt werden. 

‚Naumann (Meran-Reinerz). 


B. Ostrowski: Ist die Disposition 
Schwangerer für Tuberkulose 


jedenfalls ein sicherer und ` 





‘ geren 


eine kaum | 





Änderungen des Leukocytenap- | 


parates zuzuschreiben? 
tation, Königsberg i. Pr., 1910.) 
I. Bei 
schwangeren 
20 Stunden nach einer Injektion von 
Alttuberkulin (0,005) eine Zunahme der 


nichttuberkulösen , 


Leukocyten um ca. 3000 ein, welche ` 


sich auf die Eosinophilen in erster Linie, 
des weiteren auf Lymphocyten und mehr- 
kernige Neutrophilen bezieht. Eine ge- 


(Disser- : 
Unterschied, 
nicht- ` 
Frauen tritt nach 8 resp. | 


ringe Steigerung erfahren auch die rund 


einkernigen Neutrophilen, während die 
gelappteinkörnigen Neutrophilen nahezu 
unverändert blieben. 

2. Bei Schwangeren (nichttuber- 
kulösen) trat im Anschluß an die Injektion 
von 0,002 —0,005 Alttuberkulin eine 
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rung; im ganzen um ca. 4— 5000. An 
dieser Steigerung beteiligten sich: a) (nach 
8 Stunden) vornehmlich die Lympho- 
cyten und die mehrkernigen Neu- 
trophilen, im mäßigen Grade die 
Eosinophilen, während die einkernigen 
Neutrophilen nahezu unverändert blieben; 
b) (nach 25 Stunden). Die an sich ex- 
zessivere Steigerung unterscheidet sich 
qualitativ von derjenigen nach 8 Stunden 
lediglich dadurch, daß sich auch die 
gelappteinkernigen Neutrophilen an 
ihr beteiligen, und dab die rundein- 
kernigen Neutrophilen um diese Zeit 
verringert sind. Nach 48 Stunden er- 
wiesen sich die Lymphocyten, die mehr- 
kernigen Neutrophilen noch vermehrt, die 
Eosinophilen und gelappteinkernigen Neu- 
trophilen in normaler Frequenz und die 
rundeinkernigen Neutrophilen in vermin- 
derter Zahl. | 
Die leukocytäre Reaktion bei Schwan- 
unterscheidet sich demnach von 
derjenigen bei Nichtschwangeren dadurch, 
daß bei ersteren auf die Tuberkulin- 
injektion eine viel erheblichere Leuko- 


| cytenzunahme, besonders nach 28 Stunden, 


auftritt. An derselben sind namentlich 
die Lymphocyten und melirkernigen Neu- 


' trophilen in höherem Mabe beteiligt als 


bei Nichtschwangeren, während die 
Eosinophilenzunalıme bei der Schwan- 
geren ungleich geringer ausfiel als bei der 
nicht graviden Frau. 

Es besteht also insofern ein 
als die Zunahme der 
rundeinkernigen Neutrophilen, welche bei 
der nicht schwangeren Frau auftrat, bei 
Schwangeren ausblieb und sogar einer 
Verminderung Platz machte. Weiterhin 
fand sich bei der Schwangeren nach 
28 Stunden regelmäßig eine Steigerung 
der gelappteinkernigen Neutrophilen, die 
bei Nichtschwangeren felilte. Und schlieb- 
lich besteht eine Diflerenz bezüglich der 
Kosinophilen. 

3. Bei tuberkulösen nicht- 
schwangeren Frauen verlief die Re- 
aktion (auf 0,0005—0,005 Alttuberkulin) 
insofern anders wie bei nichttuberkulösen, 
als bei den ersteren die Zunahme der 

26 
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Lymphocyten und mehrkernigen Neutro- 
philen (nach 8 bzw. 28 Stunden) eine 
viel stärkere war. Außerdem beteiligten 
sich an ihr — im Gegensatz zur nor- 
malen Frau auch die gelapptein- 
kernigen Neutroplulen. Dagegen war die 
Steirerung der Eosinophilen bei Tuber- 
kulösen eine erheblich geringere und an 
Stelle der Zunahme der rundeinkerniven 
Neutrophilen (bei normaler Frau) trat bei 
Tuberkulösen für 24 Stunden eine Ab- 
nahme dieser Elemente ein. 


Schwangere und tuberkulöse Nicht- 
schwangere verhalten sich nahezu gleich. 
Bei beiden ist die Zunahme der Lympho- 
cvten und melırkernigen Neutroplulen 
cine stärkere „als sonst, die gelapptein- 
kernigen Neutrophilen, die sich in der 
Norm gar nicht verändern, finden sich 
bei beiden Kategorien vermehrt, und 
andererseits ist die Eosinoplulensteiverung 
bei Schwangeren und bei tuberkulösen 
Nichtschwangeren verhältnismäßig gering 
und die rundeinkernigen Neutrophilen 
(die in der Norm zunalımen) haben bei 
Leiden abgenommen. Wie weit sich 
hieraus eine Disposition Schwangerer bei 
Tuberkulose ableiten läßt, entzieht sich 
zurzeit noch der Beurteilung. Auf 
jeden Fall erscheint es interessant und 
wichtig, festeestellt zu haben, daB das 
Leukocytenbild Ähnlichkeiten im Ver- 
halten von Schwangeren einerseits und 
tuberkulösen Kranken andererseits bildet. 


4. Bei Vergleich der Reaktion, die 
bei tuberkulösen Schwangeren auftritt mit 
den bisher beschriebenen, ergibt sich: 
Auf die Injektion von 0,00I—0,003 Alt- 
tuberkulin trat hier eine besonders starke 
Steigerung der I.ymphocyten, der mehr- 
kernigen Neutrophilen und der Eosino- 
philen (und zwar ebenfalls nach 8 bzw. 
28 Stunden) auf. Die ıundeinkernigen 


nahmen für 24 Stunden ab. Die ge- 
lappteinkernigen Neutrophilen blieben 
unverändert. Es finden sich also hier 
Verhältnisse, wie sie zum Teil der 
tuberkuljsen Frau, zum Teil dem nor- 
malen Individuum entsprechen. Auf- 
fallend ıst hier das Ausbleiben der 


Steigerung der gelappteinkernigen Neu- 
trophilen und die Abnahme der rund- 
einkernigen und andererseits die sonst 
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nur bei der normalen Frau gefundene 
relativ starke Zunahmen der Eosinophilen. 
Fritz Loeb (München). 


_N. Meyerowitsch: Über den Koch- 





salzstoffwechsel bei fiebernder 
Tuberkulose. (Aus der medizini- 
schen Klinik zu Zürich. Dissertation, 


Zürich 1911. 

Die Lungentuberkulose hat insofern 
einen Einfluß auf den Kochsalzstoti- 
wechsel, als er selbst vom Wasserhaus- 
halt des Körpers abhängig ist. Wie aus 
den Versuchen des Verfassers ersichtlich 
ist, ist dabei die Steigerung der Respi- 
rationsfrequenz und der Schweiße aus- 
schlaggebend. Je weiter die Krankheit 
vorgeschritten ist, desto höher steigt die 
Respirationsfrequenz, die einerseits zum 
Ausgleich der insuffizienten Lunge ein- 
tritt und andererseits der Erhöhung der 
Temperatur folgt. Ebenso sind auch die 
Schweibe eine Folge häufiger Fieber- 
remissionen. Da der Organismus die 
Konzentration seiner Säfte nahezu auf 
gleicher Höhe zu erhalten sucht, muß er 
die der großen Wasserausfuhr entspre- 
chende Kochsalzmenge eliminieren, wenn 
er sich auf eine andere Weise durch 
vermehrte Flüssigkeitsaufnahme nicht dar- 
über hinweghelfen kann. Diese Eli- 


' mination des Säftekochsalzes geschieht 
_ selbstverständlich zum Nachteil des Or- 





ganismus} weil dadurch die Möglichkeit, 


' seiner Wasserkapazitiit zu genügen, ver- 


ringert wird. Darum muß ihr auf die 
zuletzt genannte Weise, d. h. durch reich- 


liche Flüssigkeitszufuhr vorgebeugt wer- 


den. Fritz Loeb (München). 


Oo Roth: Über Agglutination von 


Typhus- und Paratyphusbazillen 
bei Tuberkulose. (Dissertation, Zü- 
rich 1910, 27 5. Aus der medizini- 
schen Klinik zu Zürich.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen 
kann der Autor die anderwärts aufge- 
stellte Behauptung, der Tuberkelbazillus 
führe unter Umständen zur Bildung von 
Agglutininen für Typhusbazillen, nicht 
bestätigen. Sein Resultat lautet völlig 
negativ. Für Fälle von Tuberkulose und 
auch anderen nicht typhösen Krankheiten 
mit einem solch hohen Agglutinations- 


BD.XVI!I, HEFT 4. 
1912, 





REFERATE. 





387 


titer für Typhusbazillen, daß derselbe auf | Th. J. v. Capelle: Uber Tuberkulin- 


den Gehalt des Serums an Immunagglu- 
tininen zurückgeführt werden muß, gibt 
es dreierlei Möglichkeiten der Erklärung: 
a) es handelt sich um eine Mischinfektion 
mit Typhusbazillen oder b) mit Para- 


| 


anaphylaxie und ihr Zusammen- 
hang mit dem Wesen der Tuber- 
kulinreaktion. (Ztrlbl. f. Bakt. etc., 
Bd. 60, Heft 6.) 


Wird ein Organismus mit einem art- 


typhusbazillen oder c) mit Colibazillen(?) fremden Eiweiß parenteral behandelt, und 


Agglutination von Typhusbazillen bis zur 
Verdúnnung 1:50 kann noch auf den 
Gehalt des Serums an Normalagglutininen 
zurückgeführt werden. Ganz ebenso 
verhält es sich mit der Agglutination von 
Paratyphusbazillen. 

Fritz Loeb (München). 


0. David-Halle: Der Stoffwechsel bei 
Tuberkulose. (Intern. Ztrlbl. f. d. ges. 
Tuberkulosef. 1911, Nr. 10.) 


Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß 
wir auch gegenwärtig noch daran fest- 
halten müssen, daß der Stoffwechsel des 
Phthisikers, wenn der Prozeß noch nicht 
zu weit vorgeschritten ist und kein hohes 
Fieber besteht, ähnlich dem normalen 
verläuft. Es scheint jedoch eine aus- 
geprügte Neigung zu bestehen, in zwei 
Punkten ins Pathologische überzugehen: 
erstens neigt der Phthisiker zu einer 
negativen N-Bilanz und zweitens zeigt der 
O,-Verbrauch die Tendenz, erhöht zu 
werden. Gerade dieser Punkt läßt sich 
vielleicht therapeutisch ausnutzen. Verf. 
hat darauf hingewiesen, daß die Ver- 
minderung der N-Ausscheidung, wie sie 
im Hochgebirge beobachtet wird, und die 
als der Ausdruck der Neubildung leben- 
der Substanz aufgefaßt werden muß, in 
ursiichlichem Zusammenhang steht mit 
der verringerten O,-Spannung der Luft 
in großer Höhe, und Verf. meint, daß 
gerade hierin ein Mittel des therapeu- 
tischen Nutzens des Höhenklimas für die 
Tuberkulose besteht. Dementsprechend 
laßt sich vielleicht auch durch Atmung 
O,-armer Luftgemische dem erhöhten 
Abbau, also der Abmagerung, neben der 


| 


Temperatur dem wichtigsten Charakte- ` 
ristikum der Tuberkulose, entgegentreten. ` 
Verf.’s hierüber angestellten experimen- ` 


tellen Untersuchungen sind jedoch noch | 


nicht so weit, daß er bereits ein Urteil 
geben kann. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


wird nach einiger Zeit eine erneute In- 
jektion desselben Eiweißes ausgeführt, so 
entsteht Anaphylaxie. Es handelt sich 
um einen sensiblen Zustand des Indi- 
viduums. Über die Anaphylaxie herrschen 
die verschiedensten Theorien. Wolff- 
Eisner deutet die Tuberkulinreaktion als 
eine Anaphylaxie. Das Tuberkuloprotein 
ist nach ihm der wesentlichste Bestandteil 
des Tuberkulins. Es ist gelungen, die 
Anaphvlaxic des Tuberkulinproteins passiv 
zu übertragen. Verf. hat dies experimen- 


tell an Tierversuchen zu stützen ver- 
sucht, indem er Tieren Alttuberkulin 
intraperitoneal injizierte und die Ein- 


spritzung nach längerer Zeit wiederholte. 
Eine große Anzahl der Tiere ging zu- 
erunde; oft erkrankten die Tiere schon 
einige Stunden nach der 2. Kinspritzung. 
Es handelte sich um einen Zustand von 
Hvpersensibilitát infolge der wiederholten 
Injektion. Mit Tuberkulin kann man 
aktive Anaphylaxie erzeugen; das hierbei 
wirksame Eiweiß ist das Tuberkelbazillen- 


eiweiB. Die passive Übertragung der 
Tuberkulinanaphylaxie ist experimentell 
nachgewiesen. E. Aron. 


Kógel: Über die Frage der chro- 
nischen Mischinfektion bei 
Lungentuberkulose. (Dtsch. med. 
Wehschr., 9. Nov. 1911, Nr. 45.) 

Unter 17 Fiillen chronischer Lungen- 
tuberkulose konnte nur in 5 Fällen der 

Nachweis hämolytischer Staphylokokken 

geführt werden. Der Befund hämoly- 

tischer Staphylokokken war konstant nur 
in einem Falle einer akuten käsig-destru- 
ierenden Lungentuberkulose, während bei 
vier anderen Fällen ficberhafter, käsig- 
destruierender Tuberkulose hämolysierende 

Staphylokokken nur vorübergehend auf- 

gefunden wurden. Ein Zusammenhang 

mit dem Fiebertypus war nicht fest- 

zustellen. In 5 Fällen kavernöser Lungen- 

phthise fand sich der Streptococcus 

anaerobius putridus. Der Begriff der 
26* 


REFERATE. 
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chronischen Mischinfektion bedarf einer 
großen Einschränkung. Wahrscheinlich 


bekommen die in der Lunge befindlichen 
Saprophyten erst bei steigender Wider- 
standslosigkeit des Körpers die Fähigkeit 
und Möglichkeit, in das Gewebe ein- 
zudringen, wo sie bei geeignetem Nähr- 
boden durch zerstörtes oder mit Blut 


durchtränktem Gewebe hämolytische Eigen- 


schaften annehmen. 
Naumann (Meran-Reinerz!. 


Voss: Tuberkulose und 
system. 


Klinischer Vortrag, gehalten im Tuber- 


kulosekursus der Akademie für praktische 


Medizin in Düsseldorf. 
Lydia Rabinowitsch (Berlin). 


E. Leschke: Uber Vergiftung mit 
den Riechstoffen der Tuberkel- 
bazillen. (Med. Klinik 1911, Nr. 12.) 

Verf. hat sich im Muchschen La- 
boratorium in Hamburg durch mehr- 
stündige Auflösung von Tuberkelbazillen 
eine ziemlich schwere akute Vereiftung 
zugezogen, die nach sciner Auffassung 

durch Einatmung der Riechstoffe der T.-B. 

entsteht. CharakteristischeSvmptome dieser 

elgenartigen Vergiftung sind Schüttelfrüste, 
kurzdauernde Temperatursteigerung, Kopf- 
und Gliederschmerzen, ferner Benommen- 
heit und psychische Störungen in Form 
von Verwirrtheit, Bewußtseinstrübung, Un- 
ruhe und Erregung. Diese Riechstoft- 
vergiftung ist als eine spezifische Über- 
emplindhchkeitsreaktion zu deuten. 

Lydia Rabinowitsch (Berlin). 


W. Boer: Vergleichende Unter- 
suchungen des Bakteriengehaltes 
im Auswurf, Blut und Kot bei tu- 
berkulöser 
und 
kung. 


tuberkulOser Darmerkran- 
(Med. Rlinik 1911, Nr. 26.) 

Im Sputum von 28 an tuberkulóser 
Luneenschwindsucht Leidenden fanden 
sich ı2mal hámolrtische Streptokokken 
und Staphylokokken und 5mal Strepto- 
coccus viridans. 
ken wurden Omal hämolytische Strepto- 
kokken und Staphylokokken nachgewiesen. 
Die himolvtischen Strepto- und Staphylo- 
-Lokken sind nach allgemeiner Beobach- 





Nerven- - 
(Med. Klinik 1911, Nr. 24.) | 











Lungenschwindsucht | 


Im Blut derselben Kran- ` 
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tung von ziemlich hoher Virulenz. Ver- 
hältnismäßig häufig fanden sich Sekundär- 
bakterien ım Blut nach einem Anfall von 
Hämoptoe. Der Fiebertypus war in diesen 
Fällen ein intermittierender. Bei tuberku- 
löser Darmerkrankung fanden sich im 
Blut keine Bakterien, die aus dem Darm 
ins Blutgefäßsystem gelangt sein können. 
Lydia Rabinowitsch (Berlin). 


H. Köster, Direktor d. med. Abt. d. allgem. 


Sahlgrenschen Krankenhauses zu 
Gothenburg: Pleuritis und Tuber- 
kulose. (Ztschr. f. klin. Med. 1911, 
Bd. 73, Heft 5 u. 6.) 


Verf. stellte fest, daß bei Erwachsenen 
(älter als 15 Jahre) nach einer idiopathischen 
serösen Pleuritis in mindestens der Hälfte 
aller Fälle später eine Tuberkulose auf- 
tritt. Bei Kindern unter 15 Jahren ist 
die Prognose weit besser, nur !/, der 
Fälle zeigt später tuberkulöse Verände- 
rungen. Die gefundenen Zahlen scheinen 
zu zeigen, daB die bei älteren Personen 
nach einer Pleuritis auftretende Tuber- 
kulose mehr akut verläuft und eine 
schlechtere Prognose bietet. Auch nachı 
einer trockenen idiopathischen Pleuritis, 
die nur selten bei Kindern vorkommt, 
tritt bei mehr als 40°/, der Fälle später 
eine Tuberkulose auf. In der großen 
Mehrzahl der Fälle von sowohl trockener 
als seröser idiopathischer Pleuritis tritt die 
Tuberkulose während der ersten 5 Jahre 
nach abgelaufener Erkrankung auf. Nach 
pleuritischen Ergüssen mit bestimmter 
Ätiologie, als Rheumatismus, Nephritis 
und Typhus tritt nur in Ausnahmefällen 
eine Tuberkulose auf. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


Poenaru-Caplescu-Bukarest: Über den 
pathologischen Zusammenhang 
zwischen chirurgischer, medizi- 
nischer Tuberkulose und der 
Schilddrüse. (Spit. 1911, Nr. 14.) 

Der Verl. hat schon vor 10 Jahren 
die Aufmerksamkeit auf ein frühzeitiges 

Zeichen gewisser, oft latenter Fälle von 

Tuberkulose hingelenkt, bestehend in einem 

Odem der oberen Augenlider, welches 

er oberes Orbitopalpebralzeichen genannt 

hat. Alan findet bei diesen Patienten 
weder Eiweiß im Urin, noch irgendeine 
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Herzkrankheit, noch sonst Ódeme an den 
Gliedern. Eine gewisse Anzahl dieser 
Patienten wurde durch einige Jahre in 
Beobachtung gehalten und es zeigte sich. 
daß bei vielen innerhalb 2—3 Jahren 
verschiedene medizinische oder chirur- 
cische Tuberkulosen zum Vorschein kamen. 
Einige dieser Kranken hatten außer dem 
erwähnten Lidzeichen noch einen geringen 
Grad von Exophthalmie und mitunter 
eine leichte Hypertrophie der Thyreoidea. 


REFERATE. 


Endlich hatten einige Zeichen dargeboten, | 


welche man als präbasedowische oder 


abgeschwächt basedowische bezeichnen 
konnte. 

Die systematische Untersuchung einer 
grúBeren Anzahl von Tuberkulösen, sowohl 
medizinischer, als auch chirurgischer Art, 
hat gezeigt, daß bei vielen ein gewisser 
Grad vonSchilddrüsenhypertrophie besteht. 
Man findet auch sonst Verbindungen 
zwischen Basedowscher Krankheit und 
Tuberkulose, mit einem Worte zwischen 
Hvpertrophien der Schilddrüse und den 
mannigfachen Erscheinungen der Tuber- 
kulose. Wieso ist dieselbe zu erklären? 
Genaue Experimente sind bis jetzt dies- 
bezüglich nicht gemacht worden, doch 
glaubt Verf. annehmen zu dürfen, daß 
das tuberkulöse Toxin eine Rcaktion 
der Schilddrüse bewirkt, welche sich durch 
eine Hypertrophie dieses Organes kund- 
gibt. 


in 
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endothorakaler Lymphdrüsentuberkulose 
eine Verschiebung des Verháltnisses zwi- 
schen polynukleären und mononukleären 
Leukocyten zugunsten der letzteren, durch- 
schnittlich 50 : 40°/, anstatt 75:25 normal. 
Durch Tuberkulininjektionen wurde die 
Zahl der Lymphocvten noch erhöht, so 
daß jetzt das Verhältnis 42 :50%/, durch- 
schnittlich bestand. Ott. 


Tobiesen-Kopenhagen: Weitere Unter- 
suchungen über Pneumothorax- 
luft. (Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 21, 
Heft ı.) 


Weitere Untersuchungen bei 7 Fällen, 


die die früher mitgeteilten Resultate dcs 


Verf.’s bestätigen. Ott. 


Cohn - Posen: Tuberkulose und 
Schwangerschaft. (Beitr. z. Klinik d. 
Tub., Bd. 21, Heft 1.) 


Bericht über 58 Fälle, in denen bei 
53 die Tuberkulose durch die Schwanger- 


"schaft nicht in nennenswerter Weise beein- 


fluft wurde. Der Verlauf der tuber- 
kulösen Erkrankung blieb derselbe, sowohl 


' während der Schwangerschaft als nach 





Diese Hypertrophie kann auf ver- 


schiedenen Stufen stehen bleiben, zurück- 


gehen oder weiter schreiten und 
Basedowschen Krankheit führen, sel es, 
daß das tuberkulöse Toxin selbst auf dem 
Wege des Sympathikus die betreffenden 
Erscheinungen hervorruft, sei es, daß der 
Grund derselben in den Antitoxinen oder 
in den vermehrten Schilddrüsenabson- 
derungen liegt. Dies und noch andere 
Erscheinungen können am besten dadurch 
erklärt werden, wenn wir annehmen, dal 
die ausgesprochene oder latente Tuber- 


Zur :. 


| Philippi- Davos: Das 


der Geburt, und zwar nicht nur bei den 


| leichteren Formen; auch einige schwerere 


Fälle zeigten dasselbe Bild. Ott. 


klinische Ge- 
samtbild der endothorakalen 
Drüsen- und Lungenhilustuber- 
kulose der Erwachsenen. (Beitr. z. 
Klinik d. Tub., Bd. 21, Heft 1.) 


Als Symptome erster Ordnung, die 
bei endothorakaler Drüsen- resp. Hilus- 
erkrankung immer nachgewiesen sein 
müssen, sind folgende Erscheinungen zu 
beachten: Ausgesprochen paravertebrale 
zwischen Spina und Mitte Skapulae nach- 


 weisbare, meist durch eine hellere Zone 


kulose eine eflektive Einwirkung auf die . 


Thyreoidea ausübt. E. Toff (Braila). 


Schulz-Davos: Das Blutbild und die 
„Blutreaktion“ nach Tuberkulin- 
injektion bei endothorakaler 
Lymphdrisentuberkulose. 
z. Klinik d. Tub., Bd. 21, Heft 1.) 


Verf. fand in allen seinen Fällen von | Verstärkung der Bronchophonie. 


(Beitr. hin verändertes, meist unreines Atmen, 


_sprochenen 


von den eigentlichen Spitzendämpfungen 
getrennte, resp. parasternale, meist im 
2. Interkostalraum am stärksten ausge- 
Dämpfungen.  Schallverkür- 
zungen über den entsprechenden Rücken- 
wirbeln. Deutliche Resistenzvermehrung 
besonders über den Hilusdämpfungen. 
Mehr oder weniger nach dem bronchialen 


stirkerem Husten. 
Dazu 


oft mit Keuchen bei 
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kommt noch ein positiver Befund bei 
Röntgenaufnahmen. Bei aktiven Prozessen 
in den endothorakalen Drüsen findet sich 
außerdem immer noch eine ausgesprochene 
Lymphocytose, die durch Tuberkulin- 
injektionen gesteigert werden kann (siehe 
die Arbeit von Schulz). 
stehen meist labile und subfebrile Tem- 
peraturen, oft mit intermittierendem Cha- 
rakter. Ferner ist die v. Pirquetsche 
Reaktion schon auf schwache Tuberkulin- 
lösungen meist positiv. Ziemlich häufig 
treten Randpleuritiden auf, die leicht 
rezidivieren. Als Symptome zweiter Ord- 
nung, die nur zum Teil oder gar nicht 
vorhanden sein brauchen, wären etwa zu 
betrachten: die subjektiven Beschwerden 
(Rücken- resp. Brustschmerzen, Druck- 
empfindlichkeit über den erkrankten Partien 
resp. den entsprechenden Rückenwirbeln, 
paroxysmale Dyspepsie, Unregelmäßigkeit 
der Herzaktion, Störungen in der Stimm- 
bänderfunktion. Ilustenparoxysmen, zeit- 
weilig auftretendes Seitenstechen), Haut- 


blässe, wechselnde bronchitische 
scheinungen, Verstärkung des Stimmfremi- 
tus, Unreinheit der Töne über den 


sroßen Gefäßen, Akzentuierung der den | 
Dämpfungen entsprechenden zweiten Semi- | 


nularklappentine. Ott. 


v. Czyhlarz - Wien: Kruppöse Pneu- 
monie bei chronischer Spitzen- 
tuberkulose. (Beitr. z. Klinik d. Tub., 


Bd. 21, Heft 1.) 


Bei chronischen — meist sehr gut- 
artigen — tuberkulösen Lungenspitzen- 
prozessen treten nicht selten kruppöse 
Pneumonien (gewöhnlich eines Unter- 
lappens) auf. Es erscheint wahrscheinlich, 
daß die Spitzenatiektion mit dieser Pneu- 
monie in ursächlichem Zusammenhang 
steht. Der Verlauf scheint im allgemeinen 
etwas leichter zu sein, .als sonst bei 
kruppösen Pneumonien. Der gewöhnliche 
Erreger dieser kruppösen Pneumonie ist 
der Diplokokkus Fraenkel-Weichselbaum. 

Ott. 


Ranke-Miinchen: Uber den zyklischen 
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zeigt in ihrem zeitlichen Ablauf ein 
zyklisches Verhalten. Verf. konnte unter- 
scheiden: ein im direkten Anschluß an 
die Infektion sich ausbildendes Stadium 
der Generalisation (Drüsentuberkulose). 
Ein Stadium der hämatogenen Dissemi- 
nation bei schon ausgebildeter Allergie 
(Skrofulose inkl. Knochen- und Gelenk- 


| tuberkulose) Lokale Spätformen mit deut- 


lich nachweisbarer relativ hochgradiger 
Immunität (Phthise, wahrscheinlich auch 


Lupus). 


Man sieht, daß die Tuberkulose da- 
mit eine gewisse Analogie mit dem Ab- 
lauf der Lues gewinnt. Die hier unter 
2 und 3 genannten Formen entsprechen 
den sekundären und tertiären Mani- 
festationen der Lues. Auch das vorgängige 
Stadium der Drüsenerkrankung und der 
Generalisation ist für die Lues in nicht 
unähnlicher Form nachzuweisen. Beide 


- Krankheiten begleiten also in sehr ähn- 
‘ licher Weise ihren Träger von der Infek- 


Er- 





+ EE 


Verlauf der menschlichen Tuber- | 


kulose. (Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 21, 
Heft 1.) 


Auch. die menschliche Tuberkulose 


tion bis zu dem oft spät und vielleicht 
an anderer Krankheit erfolgenden Tode. 


Ott. 


Y. Suzuki und Z. Takaki: Uber die 
Beziehung zwischen der v. Pir- 
quetschen Reaktion und den Tu- 
berkelbazillen im Blut. (Ztribl. f. 
Bakt. etc., I. Abt., Orig., Bd. 61, Heft 1 
u. 2, p. 149—105.) 

Die Verff. studieren die Beziehungen 
zwischen der v. Pirquetschen Kutanreak- 
tion und den Untersuchungen des Blutes 
auf Tuberkelbazillen mit Antiformin. Sie 
henutzen die Stáublische Modifikation 
der Antiforminmethode. 517 Patienten 
wurden auf diese Weise untersucht. Es 
ergab sich, daß die v. Pirquetsche Reak- 
tion und das Vorhandensein von Tuberkel- 
bazillen im Blute in 98,5 °/, parallel gehen. 
Auf Grund ihrer Ergebnisse kommen die 
Verf. zu dem Schlusse, daß Patienten, 
bei denen die v. Pirquetsche Reaktion 
positiv ausfällt, irgendwo mit Tuberkel- 
bazillen infiziert sind. Findet man die 
v. Pirquetsche Reaktion an zweifelhaften 
Kranken positiv, so sind die betreflenden 
Kranken tuberkulos. E. Aron. 


R. Mulier: Uber Phosphorsiureaus- 
scheidung bei Lungentuberkulose. 
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(Aus der med. Univ.-Klinik zu Zürich, 
Prof. Eichhorst. Dissert. Zürich 1911, 
A. Schereschewsk y.) 
Verf. hat an obiger Klinik an je 
drei schweren und drei mittelschweren, 


sowie an vier leichten Fällen von 
Lungentuberkulose Bestimmungen der 


ausgeschiedenen Phosphorsäuremenge vor- 


genommen, um die besonders von fran- 
zösischer Seite behauptete Möglichkeit 
einer differentialdiagnostischen Verwertung 
dieses Faktors nachzuprüfen. Die Zu- 
sammenstellung seiner Untersuchungs- 
befunde mit ihren stark schwankenden 
Werten liefert keine Anhaltspunkte für 
die Annahme, daß die Schwere der Er- 
krankung und die Menge der ausgeschie- 
denen Phosphorsdure Hand in Hand 
cehen, oder dab überhaupt ein kausaler 
Zusammenhang besteht. Die Phosphor- 
siureausscheidung dürfte kaum als ditte- 
rentialdiagnostisches Zeichen verwertet 
werden können; dazu sind die Unter- 
schiede in den Mittelzahlen zu gering 
und die Schwankungen in den einzelnen 
Fällen zu groß. 
Fritz Loeb (München). 


N. Raw: The albumen reaction in 
tuberculous sputum. (Brit. Med. 
Journ., 2. Dec. 1911.) 


Die Eiweißprobe am Sputum ist von 
Lesieur und Prirey angegeben: 5 ccm 
Sputum werden mit 20 ccm physiologischer 
Kochsalzlösung gemischt, 5—6 Tropfen 
Essigsäure zugesetzt; das Ganze wird 
tüchtig durchgeschüttelt und geliltert. Das 
Filtrat wird dann durch Erhitzen und 
Zusatz von Salpetersäure auf Eiweiß unter- 
sucht: positives Ergebnis soll mit großer 
Wahrscheinlichkeit für Lungentuberkulose 


sprechen. Alle ausgesprochenen Fälle von 
die Reaktion. 


Lungentuberkulose zeigen 
Aber auch in beginnenden Fällen ist sie 
fast regelmäßig vorhanden, und selbst 
beim Fehlen von irgendwelchen physika- 
lichen Zeichen noch in 75°/,. Die Stärke 


| 











der Reaktion soll der Ausdehnung und der. 


Schwere der Erkrankung entsprechen, 
so daß ihr auch prognostische Bedeutung 
zukáme. Für die Diagnose sei sie nütz- 


licher als die mikroskopische Untersuchung 
i kommt, und daß die tracheo-bronchialen 


des Auswurfes. 
Verf. hat die Reaktion nachgeprüft, 





kommt aber zu etwas weniger bestimmten 

Ergebnissen. Immerhin sollte diese ein- 

fache Probe weiter verfolgt werden. 
Meißen (Hohenhonnef). 


W. Nolen: Nieuwere gegevens en 
inzichten betreffende tubercu- 
lose en tering. Neuere Ergebnisse 
und Gesichtspunkte bezüglich der Tu- 
berkulose und der Schwindsucht. (Ge- 
neesk. Bladen [Holländisch], Bd. 15, 
No. IO u. II.) 


In dieser sehr lesenswerten Arbeit 
handelt der Verf. zuerst über die Fre- 
quenz der Tuberkulose, angezeigt durch 
die Tuberkulineinspritzungen. Dabei hat 
er Gelegenheit, ausführlich auf die Er- 
scheinungen der Tuberkulinreaktion ein- 
zugehen, und namentlich auf die große 
Bedeutung der Stichreaktion hinzuweisen; 
er behauptet sogar, daß bei aktiver Tuber- 
kulose in der Regel noch eine Stich- 
reaktion beobachtet wird auf Tu ccm einer 
Verdünnung von I:100000, d.h. also 
auf I oo, mg Alttuberkulin. Auf Grund 
zahlreicher Literaturangaben und eigner 
Untersuchungen an Studenten, von denen 
92%/, auf kutane Tuberkulinimpfung re- 
agierten, schließt Verf., daß nicht nur in den 
niederen, sondern auch in den wohlhaben- 
den Volksklassen ungefähr alle Menschen 
mit positivem Erfolge mit Tuberkelbazillen 
infiziert worden sind. 

In dem zweiten Teil seiner Arbeit 
handelt der Verf. über die Infektionswege 
der Tuberkulose. Die Theorie Baum- 
gartens: die Übertragung des Tuberkel- 
bazillus durch germinative und plazen- 
tire Infektion, wird eingehend besprochen. 
Obwohl eine viele Jahre dauernde Latenz 
der Tuberkelbazillen im menschlichen 
Körper gerade auf Grund neuerer Unter- 
suchungen als möglich betrachtet wer- 
den muß, ist der Beweis, daß in den 
meisten Fällen die Infektion nach der 
Geburt stattfindet, erst von Küß geliefert 
worden. Küß hat durch genaue patho- 
logisch-anatomische Untersuchungen das 
sog. Parrotsche Gesetz (la loi des adeno- 
pathies similiaires) bestätigt gefunden, und 
es ist erwiesen, daß die Infektion mit 
Tuberkelbazillen durch Inhalation zustande 
Der 


Drüsen erst sekundär erkranken. 


392 


primare Lungenherd ist oft sehr klein und 

schwer aufzufinden. | 
In dem letzten Teil handelt Vert. 
über Immunität, Allergie und Anaphylaxıe. 
Insbesondere werden an der Hand der 
Arbeiten Römers die Begriffe „Tuber- 
kulose* und „Phthisis“ in klarer Weise 

einander gegenübergestellt. 
Vos (Hellendoorn). 


/ 


Schlaudraff: Beitrag zur Kenntnis 
des Neurin-Tuberkulins. (Ztschr. f. 
Immun. u. exp. Ther., Bd. 12, Heft 1, 
p. OL.) 

Für die Untersuchungen wurden ein 

Menschen herrührender Tuberkei- 

bazillenstamm und die von Merck-Darm- 

stadt gelieferte 25°/,ige Neurinlösung 
benutzt. Die Auflösung der Tuberkel- 
bazillen im Neurin ging um so rascher 
vor sich, je höher die Temperatur war. 
Sie erfolgte bei 56% schon nach wenigen 


vom 


Minuten vollständig, während bei 37" 
nach derselben Zeit «die Granula noch 


resistent geblieben waren. Bei Zimmer- 
temperatur konnte nur eine kolbige An- 
schwellung oder Segmentierung der Ba- 
zillen festgestellt werden. Die Eigenschaft 
des Neurins, Tuberkelbazillen aufzulösen, 
scheint auf einer spezifischen Wirkung 
desselben zu beruhen und nicht bloße 
Basenwirkung zu sein, denn andere Basen, 
Ammoniak und Natronlauge, zeigten kein 
Auflösungsvermögen. Die antigenen Ligen- 
schaften des Neurintuberkulins wurden 
mittels Anaphylaxie, Komplementbindung, 
Präzipitation und bezüglich der immuni- 
satorischen Wirkung auf Tiere geprüft. 
Für Anaphylaxieversuche wurde eine 40- 
fache Verdünnung des Neurintuberkulins 
in physiologischer Kochsalzlösung benutzt, 
von der 0,05 bei intraperitonealer Injek- 
tion von Meerschweinchen gerade noch 
vertragen wurde. Für die aktive Ana- 
phrlaxie wurden mit Neurintuberkulin vor- 
behandelte Kaninchen, tuberkulose Meer- 
schweinchen und mit Neurintuberkulin vor- 
behandelte 
passive 


Meerschweinchen, für die 
Anaphvlaxie Meerschweinchen 
verwendet, die mit dem Serum. einer mit 
Neurintuberkulin vorbehandelten Ziege 
sensibilisiert waren. Anaphylaxic durch 
Neurintuberkulin konnte aber weder gegen 
Neurintuberkulin noch gegen Tuberkulin 
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mit Wahrscheinlichkeit nachgewiesen wer- 
den, ebensowenig Anaphylaxie gegen 
Neurintuberkulin durch tuberkulöse In- 
fektion. Die primäre tödliche Dosis des 
Neurintuberkulins für Meerschweinchen 
liegt zwischen oi und 0,05 g Die 
Krankheitssymptome bestehen in Speichel- 
und Tränentluß, Pulsbeschleunigung, bel 
der Sektion wurde mehrfach Lungen- 
blähung gefunden. Die Komplementbin- 
dungsversuche wurden mit einem Präparat 
angestellt, das in 100 Teilen 25°/,igen 
lecithinfreien Neurins 22,5 Teile Tuberkel- 
bazillensubstanz enthielt. In bestimmter 


Verdünnung war das letztere für den 
Komplementbindungsversuch brauchbar 


und gab bei Verwendung von Serum 
von mit Neurintuberkulin vorbehandelten 
Tieren, von tuberkulösen Tieren, von tu- 
berkulösen nicht spezifisch behandelten 
Menschen und bei Verwendung des 
Ruppel-Rickmannschen Tuberkulose- 
serums positive Reaktion. Die Komple- 
mentbindung durch Alttuberkulin war 
doppelt so stark wie durch Neurintuber- 
kulin. Präzipitationsversuche mit Neurin- 
tuberkulin ergaben kein deutliches Resultat, 
während Alttuberkulin mit Tuberkulose- 
serum llöchst eine starke Fällung gab. Ein 
immunisatorischer Effekt durch Neurintu- 
berkulin konnte vielleicht insofern festge- 
stellt werden, als die mit Neurintuberkulın - 
Ziegenserum vorbehandelten Meerschwein- 
chen der nachfolgenden tuberkulösen 
Infektion verhältnismäßig spät erlagen, also 
doch eine vermehrte Resistenz erworben 
zu haben schienen. Eine 10 Minuten 
lange Einwirkung von konzentriertem Ncurin 
auf Typhusbazillen schien deren agglu- 
tinogene Eigenschaften nicht 
zerstören. 

Steffenhagen (Groß-Lichterfelde). 


ganz zu 


Zur 
Fragevonderlmmunisationgegen 
Tuberkulose. (Ztschr. f£ Immun. u. 
exp. Ther., Bd. 12, Heft r, p. 05.) 

Die Versuche wurden an Meer- 
schweinchen, Ziegen und Schafen gemacht, 
als Antigene wurden hauptsächlich Fett- 
wachs, entícttete Tuberkelbazillenkörper 
und Lecithin verwendet. Die antigenen, 
bzw. immunisatorischen Eigenschaften dic- 
ser Stoffe wurden mittels der Komple- 
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Immunisierung mit | 15 mal 


Tuberkulin allein hatte keine Tuberkulose- ` 


antikörperbildung zur Folge, mit Tuber- 
kulin in Mischung mit Tuberkelwächs 


| 
| 


oder entfetteten Tuberkelbazillen die Bil- 


dung von weniger Antikörpern als wie 
bei Injektion des Tuberkelwachses oder 
der entfetteten Bazillen allein. Bei Im- 
munisation mit Tuberkelwachs und ent- 
fetteten Tuberkelbazillen entstanden Anti- 
körper nicht allein gegen 'Tuberkelwachs, 
sondern auch gegen lebende und tote 
Tuberkelbazillen. Antikörper wurden nicht 
allein nach subkutaner Injektion von Tu- 
berkelwachs und entfetteten 
bazillen, sondern auch nach Verfütterung 
derselben gebildet. Nach Immunisierung 
mit Lecithin waren gegen dieses keine 
Antikörper gebildet, dagegen aber gegen 
Tuberkelwachs, Tuberkelbazillen und ent- 
fettete Tuberkelbazillenkörper. Somit 





stimmte die negative Reaktion 
mit einem negativen Befund, 18 mal po- 
sitive Reaktion mit positiven Befund 
überein. Zweimal hatten eine tuberkulöse 
Pneumonie bzw. Meningitis negative Re- 


aktionen ergeben; die betreffenden Kin- 


der waren 2!/, bzw. 8 Jalıre alt. 
Warum la valeur clinique est d'au- 
tant plus grande que la réaction est faite 


a un âge moins avancé, ist mir nicht 


Tuberkel- | 


schienen sich Anhaltspunkte dafür zu er- ; 


geben, daß nicht Tuberkulin, 
Tuberkelwachs, entfettete Tuberkelbazillen 
und Lecithin zur Gewinnung von Anti- 
tuberkulosekörpern geeignete 
sind. Steffenhagen (Groß-Lichterfelde:. 


IV. Diagnose und Prognose. 


tung der Hautreaktion auf Tuber- 
kulin im Kindesalter. (Rev. med. 
de la Suisse rom., Oct. 1911, 31. Jg. 
No. 10, p. 073—6087.) 


sondern | 


Antigene ` 





- núlen 


Die beiden Assistenten an der Kinder- ` 


klinik in Genf haben bei 337 Kindern 
im Alter bis zu 15 Jahren die Man- 
touxsche Intradermoreaktion gemacht. 


ganz klar geworden. 
Buttersack (Berlin). 


Roepke: Der gegenwärtige Stand der 
Tuberkulosediagnostik. (Dtsch. 
med. Wehschr., 12. u. 19. Okt. 1911, 
Nr. 41 u. 42.) 

Die Uberschrift des Aufsatzes referiert 
den Inhalt. Naumann (Meran-Reinerz), 


Zieler: Die Toxinempfindlichkeit 
der Haut des tuberkulós infizier- 
ten Menschen. (Dtsch. med. Wehschr., 
9. Nov. 1911, Nr. 45.) 

Der Verf. widerspricht der Behaup- 
tung Sorgos, dał die Flautreaktionen 
auf Tuberkulin durch eine gesteigerte 
Giftemptindlichkeit des Hautorgans Tuber- 
kulóser auf einer nicht spezifischen Basis 
zustande kommen. Es gelang dem Verf. 
niemals, durch subkutane Tuberkulin- 
zuführung cinc Örtliche Reaktion an den 


stellen zu erzeugen, an «denen eine po- 


E. Méroz u. B. Khalatoff: Die Bedeu- . 


sitive Intrakutanimpfung mit Diphtherie- 
und Dysenterietoxintoxin stattgefunden 
hatte. Die Sorgoschen Ergebnisse kommen 
dadurch zustande, daß Spritzen und Ka- 
zur Verwendung gelangten, die 
schon für Tuberkulininjektionen benutzt 


worden waren. 


Davon haben 175 (=51,9°/,) positiv 


reagiert, und zwar gradatim steigend von 
den Säuglingen (0°/,) zu den 10— 135 jähr. 
(78,7 lo) 

159 Kinder hätten klinische Erschei- 
nungen von Tuberkulose; von ihnen 
reagierten 90%/, positiv. 

178 Kinder ohne klinische Erschei- 
nungen lieferten 29 mal (= 10,6°/,) po- 
sitive Reaktionen, und zwar gleichfalls 
mit den Jahren zunelimend. 


Naumann (Meran-Reinerz). 


Longard: Zur spezifischen Diagno- 
stik der Tuberkulose. (Arztl Sach- 
verst.-Ztg. 1011, Nr. 19.) 

Beim Erwachsenen sagen die v. Pir- 
quetsche, Morosche und die konjunk- 
tivale Tuberkulinprobe darúber nichts, ob 
eine aktive oder inaktive Tuberkulose 
vorliegt. Der Wert der subkutanen Tuber- 
kulinprobe besteht in dem Auftreten von 
Reaktionserscheinungen im erkrankten 
Herde selbst, was besonders für die 


Zur Autopsie kamen 35 Kinder; | Diagnose der chirurgischen Tuberkulose 
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Aus dem negativen Ausfall | zuführen. 


ZEITSCHR. f. 
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Die Fille in den Kranken- 


der Tuberkulinproben können wertvolle | häusern seien frischer und beträfen meist 
und gegebenenfalls auch sichere Schlüsse ` 


auf ein Nichtvorhandensein einer tuber- 
kulösen Erkrankung gezogen werden. 
Schellenberg (Ruppertshain). 


Schwalm: Welche Bedeutung haben 
die neueren Untersuchungs- 


methoden zur Frúhdiagnose der: 


Lungentuberkulose fúr den prak- 
tischen Arzt. (Med. Klinik 1911, 
Nr. 13.) 
Lesenswerter Aufsatz mit dem 
Titel angedeuteten Inhalt. Ä 
Lydia Rabinowitsch (Berlin). 


im 


M. Kawai: Neuere Methoden zum 
Nachweis 
im Sputum und in pathologischen 
Sekretenund Geweben. (Med. Klinik 
1911, Nr. 4 u. 5.) 

In 13°/, der Fälle konnte Verf. in 
eigenen Untersuchungen mittels verschie- 
dener Verfahren T.-B. nachweisen, in 
denen die mikroskopische Untersuchung 
negativ ausfiel. Die Hammerlsche Am- 
moniakmethode scheint die besten Resul- 
tate zu liefern, der Erfolg hängt dabei 
von der Vollständigkeit der Homogeni- 





von Tuberkelbazillen ' 


junge, kräftige Leute mit guten Wider- 
standsfaktoren, während in die Sanatorien 
meist ältere Fälle eilten, die draußen keine 
rechte Hilfe mehr gefunden hätten. Er 
leitet daraus die dringende Notwendigkeit 
der frühzeitigen Erkennung der Tuber- 
kulose ab. — Dem Ref. seien dazu einige 
Bemerkungen gestattet: 

Die Ausführungen entbehren meines 
Erachtens sehr der überzeugenden Klar- 
heit und rücken nicht das Problem in 
den Mittelpunkt, warum in den einzelnen 
Fällen der Erfolg so verschiedenartig, 
positiv oder negativ, ist, ganz abgeschen 
davon, daB es durchaus unrichtig ist, 
daB „frische“ Fälle ganz besonders günstig 
auf Tuberkulintherapie reagieren. Darüber 


. scheint mir fast vollkommene Einigkeit zu 


sierung und der Herstellung eines geeig- | 


neten spezifischen Gewichtes der Lösung 
ab. Das Antiforminverfahren kommt dem 
vorigen fast gleich und besitzt den großen 
Vorteil, daß die Sedimente zu Kultur- 
zwecken und zu Tierimpfungen benutzt 
werden können. Die Ligroinmethode hat 
sich Verf. am wenigsten bewährt. 
Lydia Rabinowitsch (Berlin). 


Saathoff: Die spezifische Erkennung 
und Behandlung der Tuberkulose. 
(Münch. med. Wchschr. 1911, Nr. 48.) 


Verf. erörtert, abgesehen von dia- 
enostischen Ausführungen, die Umstände, 
welche nach 2ojähriger Tuberkulinan- 
wendung noch nicht zu einer einheit- 
lichen Auffassung der Tuberkulinan- 
wendung und der Wertung des Tuberkulins 
geführt hätten. Er sah günstige Erfolge 
in der Krankenhauspraxis und weniger 
günstige Resultate in seinem Sanatorium. 
Diese Differenz der Ergebnisse sei auf die 
Ungleichkeitdes Krankenmatcriales zurück- 





herrschen, daß, je akuter der Fall sich 
präsentiert, die Wirkung des Tuberkulins 
desto unsicherer ist. Nirgendwo ist be- 
hauptet, daB nach Tuberkulin nur einiger- 
maen häufig Fieber auffallend schnell 
bescitigt worden sei, dagegen pflegen 
mehr chronisch-benigne Fälle ver- 
hältnismäßig selten völlig zu versagen, 
allerdings auch nicht auffallend schnell 
auszuheilen. Es wäre sehr erfreulich, — 
bisher ist es nicht möglich gewesen — 
wenn eine größere Anzahl Tuberkulose- 
krankengeschichten einer Heilanstalt die 
gelungene Entfieberung durch Tuber- 
kulin darzutun vermöchte, so daß die Erfolge 
sich auch an akuten Fällen beweisen 
ließen, hat doch noch im vorigen Jahre 


' D. v. Hansemann betont, daß, solange 


kein Fall von Beeinflussung der reinsten 


. Tuberkuloseform, der Miliartuberkulose, ` 


durch Tuberkulin vorláge, man in der 
Wertung der Tuberkulinwirkung skeptisch 
sein müsse. Die letzte große Abhandlung 
von Ulrici sprach sich ähnlich aus. Allein 
die kritisch-klinische Beobachtung bleibt 
unser Lchrmeister! 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Oppenheimer - Frankfurt a. M.: Tuber- 
kulosenachweis durch beschleu- 
nigten Tierversuch. (Münch. med. 
Wehschr. 1911. Nr. 41.) 


Verf. machte in der Frankfurter 
Städtischen Frauenklinik diagnostische Ver- 
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suche mit intrahepatischer Impfung 
mittels auf Tuberkulose 
Harnes und konnte den Tierversuch auf 
15, bzw. bei sehr virulentem Material auf 
5 Tage abkúrzen. Die Methode scheint 
recht zuverlässig zu sein. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


W. G. Boschowski: Die kutane Tuber- | 


kulinreaktion als diagnostisches 
Hilfsmittel zur Erkennung der 
Tuberkulose im allgemeinen. 
(Wratsch. Gaz. 1911, No. 4.) 


tion bezeichnet Verf. hinsichtlich ihrer 
Ausführung als äußerst einfach, objektiv, 
fast ungefährlich; sie kann an jeder Stelle 
des Körpers wiederholt werden. Ähnlich 
der subkutanen Reaktion ist sie nicht 
imstande, den Grad, den Charakter oder 
die Lokalisation der tuberkulösen Affek- 
tion anzuzeigen. Augenscheinlich weist 
sie nur darauf hin, daß irgendwo im 
Organismus ein tuberkulöser Herd besteht 
und zwar sich in latentem Zustande 
befindet. Das Alter, das Körpergewicht 
resp. der Ernährungszustand, vielleicht 
auch die individuelle Empfindlichkeit üben 
einen bemerkbaren Einfluß auf die Fre- 
quenz des Auftretens dieser Reaktion aus. 
Exkursion des Brustkorbes, Statur und 
Geburtsort der untersuchten Person haben 
keinen bemerkenswerten Einfluß. Am 
Vorderarm tritt die Reaktion augenschein- 
lich häufiger auf als am Oberarm, und 
das muß man bei der Wahl der Impf- 
stelle und bei der endgültigen diagno- 
stischen Bewertung der erzielten Resul- 
tate im Auge behalten. Als geeignetster 
Ort für die Impfung muß die innere 
Oberfläche des Vorderarmes gelten, der 
auch für die Beobachtung sehr bequem 
ist. Nicht ganz so selten (in 17 °/,) kann 
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den hohen Prozentsatz des positiven Aus- 
falles der Kutanreaktion selbst bei an- 
scheinend gesunden, von verdächtigen 
erwachsenen Personen ganz abgesehen, 
als der Wirklichkeit nicht widersprechend 
betrachten. Auf dieser Basis darf man 


die kutane Reaktion als ein bequemes 





die Reaktion mit Temperatursteigerung : 


und lokalen entzündlichen Erscheinungen 
verlaufen, die über die Applikationsstelle 
des Tuberkulins weit hinausgehen. Wenn 
man die statistischen Angaben, welche 
sich auf systematische Obduktionen der 
an Tuberkulose Verstorbenen stützen, für 
im allgemeinen ausreichend hält, um da- 
nach über die Verbreitung der Tuber- 


kulose zu urteilen, die in 90—96°/, aller | 


Sektionen angetroflen wird, so kann man 


diagnostisches Hilfsmittel betrachten. Je- 
doch ist die kutane Reaktion bei Verdacht 
auf Tuberkulose ohne Vorhandensein von 
irgendwelchen physikalischen objektiven 
Hinweisen nicht imstande, diesen Ver- 


dacht zu bestätigen oder zu zerstreuen. 
Die v. Pirquetsche Tuberkulinreak- | 


Nur in einigen Fällen kann die Reaktion 
bei der Diagnose der Tuberkulose nütz- 
liche Dienste leisten. Nur dann kann 
man mit Sicherheit die Diagnose auf 
Grund des positiven Ausfalles der kutanen 
Reaktion stellen, wenn auch die ent- 
sprechenden physikalischen Hinweise deut- 
lich vorhanden sind. Daher kann diese 
Reaktion, welche an sich nicht über- 
zeugend ist, und von vielen schwer zu 
erfassenden und noch unbekannten Be- 
dingungen abhängt, bei der Entscheidung 
der Frage keine Bedeutung haben, ob 
bei diesem oder jenem Individuum eine 
sog. „Prätuberkulose“ (Frühtuberkulose) 
besteht. Negativer Ausfall der Reaktion, 
besonders bei mehrmaliger Wiederholung 
des Versuches, ist ein äußerst schlechtes 
prognostisches Zeichen, wenn daneben 
unzweifelhafte Erscheinungen von Tuber- 
kulose bestehen. Negative Reaktion tritt 
auch bei Kuhpocken, Masern im End- 
stadium, Röteln, Scharlach, Diphtherie, 
nodösem Rheumatismus, Typhus abdomi- 
nalis und Appendizitis ein. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


G. Jochmann: Die spezifische Dia- 
gnostik der Tuberkulose. (Med. 
Klinik 1911, Nr. 31.) 

Antrittsvorlesung gehalten bei der 

Habilitation an der Berliner Universität, 

8. Juli 1911. 

Lydia Rabinowitsch (Berlin). 


P. Asch: Über den Nachweis kleiner 
Mengen von Tuberkelbazillen 
vermittelsFiltrataggressine. (Med. 
Klinik 1911, Nr. 42.) 

Besitzen die Filtrate von T.B. in- 


; fektionsbegünstigende Eigenschaften? Kul- 
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turen von menschlichen T.B. wurden | A. Salusburg Mac Nalty: The Oph- 


6-—8 Wochen auf Kalbfleisch -Glyzerin- 


bouillon gezüchtet, durch Kerzen filtriert ; 
und mit */,%/ „iger Karbolsäure versetzt. ` 


3com von diesem Filtrat wurden nun 
gleichzeitig aber an getrennten Stellen mit 
Sputum oder Urinsediment, welche nur 
wenig T.B. enthielten, intraperitoneal und 
— beim Zurückziehen der Spritze — in 
die Bauchwand von Meerschweinchen ein- 
gespritzt. Von den so behandelten Meer- 
schweinchen gaben 75°/, ein positives 
Resultat, zahlreiche Kontrollen verliefen 
negativ. Die Tiere wurden gewöhnlich 
zwischen dem 4.—8. Tag getötet, wenn 


sich ein Filtrat an den Injektionsstellen ` 
oder vergrößerte Lyinphdrüsen erkennen 


Näheres siehe im Original. 
Lydia Rabinowitsch (Berlin). 


ließen. 


La 


The Clinical Value of Pirquet's Re ` 


action. (Brit. Med. Journ, 11. Nov. 
1911.) 

Der kurze „leading article“ faBt die 
bisherigen Ergebnisse über den Wert der 
kutanen Tuberkulinprobe, den „Pirquet“, 
dahin zusammen, daß die Reaktion allein 
nicht genügt, um zwischen aktiver und 
latenter Tuberkulose zu unterscheiden: 
sie besagt zunächst nur, daß der betretlende 
Organismus irgendwann und irgendwo 
mit dem Tuberkelbazillus zu tun hatte. 
Nur bei jungen Kindern, bei denen latente 
oder stationäre Tuberkulose selten vor- 
kommt, deutet der positive Ausfall mit 
grober Wahrscheinlichkeit auf aktive Er- 
krankung. Im Zusammenhang mit den 
physikalischen Zeichen und mit der Krank- 
heitsgeschichte kann die Probe auch bei 
Erwachsenen großen diagnostischen Wert 
haben, besonders auch wenn sie negativ 
ausfällt. Hierbei ist aber zu bemerken, 
daß die Probe, abgesehen von weit vor- 
geschrittenen und kachektischen Fällen, 
olt versagt während Masern, Scharlach, 
Rotlauf (besonders auf der Höhe des 
Exanthems), während der Schwangerschaft 
(besonders nach dem 6. Monat), während 
einer Tuberkulinkur, endlich in einer 
cewissen Anzahl von latenten oder in- 
aktiven Tuberkulosen. 

Meißen (Hohenhonnef). 


L. Robinson: 


thalmo-Reaction. (Brit. Med. Journ., 
2. Dec. 1911.) 


Verf. hat seine Beobachtungen an 
verhältnismäßig wenig Fällen gemacht (5 2). 
scheint auch die Literatur wenig durch- 
gearbeitet zu haben, die deutsche wohl 
gar nicht. Er behauptet die Reaktion in 
3 Fällen von Herzkrankheit deutlich positiv 
gesehen zu haben, wo gar nichts für 
Tuberkulose sprach: tuberkulöse Endo- 
karditis war äußerst unwahrscheinlich. 

Meißen (Hohenhonnef). 


W.Frei: Über einige Anreicherungs- 
und Färbemethoden der Tuber- 
kelbazillen im Sputum. (Ztrlbl. f. 
Bakt. etc., I. Abt., Orig., Bd. 61, Heft 
4 u. 5.) 

Verf. kommt auf Grund seiner ver- 
gleichenden Untersuchungen, welche an 
56 Sputa ausgeführt worden sind, zu 
folgenden Resultaten: Dic stärkste An- 
reicherunggibtam háufigsten die Hammer- 
sche Methode. An zweiter Stelle kommt 
das Verfahren von Uhlenhuth und 
Nylander, an dritter das Löfflersche 
und an letzter Stelle die Antiformin- 
Ligroinmethode. Das schnellste und 
eleganteste Verfahren ist dasnach Löffler. 
Die Uhlenhutsche Methode ist anzu- 
wenden, wenn man die Tuberkelbazillen 
zur Züchtung oder zum Tierexperiment 
lebend erhalten will. Die Hermansche 
Firbung ist der von Ziehl vorzuziehen; 
doch empfiehlt es sich bei der Färbung 
mit Kristallviolett - Ammoniumkarbonat - 
lösung stark bis zum Kochen zu erhitzen. 

E. Aron. 


V. Therapie. 


Allgemeine. 

Treatment of tuber- 
culosis by radioactive Jodine and 
Menthol. (Brit. med. Journ. Juli 6, 
1911.) 

Die Behandlung der Tuberkulose 
mit radioaktivem Jod und Menthol wurde 
zuerst von Szendeffy und Kertez-Aba 
zu Budapest gerühmt, und dann von 
S. Bernheim-Paris weiter verfolgt. Nach 
Bernheim soll es sich um eine elektive 
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Wirkung des Radiums oder vielmehr der 
Emanation handeln, die durch die Lungen 
ausgeschieden wird. Dadurch sollen die 
Bazillen getötet und die Wirkung der 
Toxine verhindert werden. Das wäre ja 
alles was man verlangen kann: wenn es 
nur der weiteren Prüfung standhält! Das 
Mittel wird in geschmolzenen Ampullen 
aufbewahrt und in Form von intramus- 
kulären Injektionen in der Gegend der 
Glutäen (zu Iccm) verwandt. Die vor- 
läufige Zusammensetzung ist: Jodpepton 
(Peptonized iodine) 0,75, Menthol 0,06, 
dazu '/,, Tropfen einer ätherischen Lösung 
von Radiumbariumchlorid (Konzentration). 
Die Erfolge werden wie gewöhnlich als 
sehr gut angegeben. Ein Aufsatz über 
diese Heilmethode ist auch in dieser Zeit- 
schrift erschienen. 
Meißen (Hohenhonnef). 


H. Vallow: Treatment oftuberculosis 
by carbolic acid injections. (Brit. 
med. Journ., Juli 15, 1911.) 

Verf. meint in der Karbolsäure ein 
gutes Mittel gegen Tuberkulose gefunden 
zu haben. Er kam darauf bei seinen 
Versuchen mit Tuberkulinkuren, wo die 
Wirkung auffallend besser 'war, wenn er 
das Tuberkulin mit einer Karbollösung 
um ?/,%/, verdünnte, als wenn er dazu 
die gewöhnliche Kochsalzlösunggebrauchte. 
Nicht das Tuberkulin, sondern die Kar- 
bolsäure müßte also das Wirksame sein. 
Er gibt 0,1—0,2ccm einer Karbolsäure- 
lösung von ı°/, subkutan, jede Woche 
eine Einspritzung. Der Appetit bessert 
sich, das Gewicht nimmt zu, die physi- 
kalischen Zeichen vermindern sich oder 
verschwinden, die Menge des Auswurfes 
nimmt ab. Beginnende Fälle geben die 
besten Erfolge. 

Sollte dem verehrlichen Autor und 
seinen Kranken nicht vielleicht unbewußt 
und unabsichtlich die Suggestion einen 
Streich gespielt haben, dieselbe Suggestion, 
die Prof. Matthien - Paris absichtlich 
seiner berühmt gewordenen „Antiphymose‘ 
zugrunde legte, und die genau die glei- 
chen erfreulichen Ergebnisse, sogar Ab- 
nahme und Verschwinden des Fiebers, 
erzielte, so lange die Kranken an ihre 
heilende Wirkung fest glaubten, und nicht 
wußten, daB es nichts weiter als Aqua 





destillata war! Davon abgesehen ist nichts 
einzuwenden, daß Versuche mit rein 
chemischen Mitteln gegen Tuberkulose 
wieder aufgenommen werden. Es ist 
sicher nicht richtig, daß alle Arbeitskraft 
den Tuberkulinen allein zugewandt wird. 
Meißen (Hohenhonnef). 


A. Angres: "Behandlung von Tu- 
berkulose und Schwangerschaft. 
(Aus der Universitáts-Frauenklinik zu 
Greifswald. Dissertation, Greifswald, 
1911, 51 S.) 
` Im allgemeinen wird man Gravide 

mit ausgeheilter Tuberkulose ohne frische 

Erscheinungen ihr Kind austragen lassen 

dürfen, dabei aber während Schwanger- 

schaft, Geburt und Wochenbett sorg- 
fältige Kontrolle üben. Ist bei sicher- 
gestellter Tuberkulose eine Verschlimme- 
rung des Prozesses in der Gravidität zu 


| konstatieren (subfebrile Temperatursteige- 





rungen, Gewichtsverlust, mangelhafte Zu- 
nahme in graviditate), so ist die Schwan- 
gerschaftsunterbrechung geboten. Dieselbe 
ist ebenso berechtigt, wenn festgestellt 
werden kann, daß die Gravida in einem 
früheren Wochenbett durch ihre Tuber- 
kulose schwer darniederlag (Gefahr der 
Miliartuberkulose). 
Fritz Loeb (München). 


Th. Gluck u. J. Soerensen: Über chirur- 
gische Fingriffe bei Kehlkopf- 
tuberkulose. (Ztschr. f. Laryngol., 
Rhinol. u. ihre Grenzgebiete 1911, Bd. 4, 
Heft 3.) 

Von 34 Fällen von Larynxtuber- 
kulose, die chirurgischen Eingriflen unter- 
worfen wurden, sind zwei der Operierten 
gestorben, 11 sind dauernd geheilt wur- 
den, in 7 Fällen ist eine Besserung er- 
zielt worden, die länger als ı Jahr an- 
gehalten hat, bei 14 endlich ist ein rela- 
tiver MiBerfolg der Operation zu ver- 
zeichnen, da die Kranken, trotzdem sie 
den Eingriff überstanden, vor Ablauf eines 


Jahres ihrer Tuberkulose erlegen sind. 


Bei der Bewertung dieser Resultate 
muß man davon ausgehen, daB durch- 
weg nur solche Patienten zur Operation 
gekommen sind, bei denen jede andere 
Behandlung sich als aussichtslos erwiesen 
und versagt hatte. Dies gilt namentlich 
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für alle Fälle, bei denen die radikalen 
Eingriffe der Resektion oder Exstirpation 
des Kehlkopfes vorgenommen worden 
sind. Wenn es also gelungen ist, einen 
recht erheblichen Teil der Kranken dauernd 
zu heilen, bei anderen das Leben um 
Jahre zu verlängern, so glauben die Verf. 
konstatieren zu dürfen, daß diese Resul- 
tute die Berechtigung der Versuche er- 
wiesen haben, eine radikale Heilung der 
Larvnxtuberkulose durch chirurgische Ein- 
griffe in weiterem Umfange zu erstreben, 
als dies bisher möglich erschien. Die 
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gelingen wird, operative MiBerfolge mehr 
wie bisher zu vermeiden, wenn man es 
gelernt haben wird, präzisere Indikationen 
für die in Frage kommenden Fälle auf- 
zustellen und mit größerer Sicherheit die 
Fälle auszuscheiden, bei denen ein ope- 
ratives Vorgehen wegen der Ausdehnung 
des lokalen Prozesses oder wegen des 
Charakters der komplizierenden Lungen- 
tuberkulose aussichtslos ist. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
Blúhdorn: Versuche mit Chinosol 
und Formaldehyd bei 
kulose. (Dtsch. med. Wchschr., 12. Okt. 
1911, Nr. 41.) 

Die unternommenen Tierversuche 
fielen völlig negativ aus: keines der bei- 
den Desinfizientien hatte 
und Ablauf der tuberkulösen Infektion 
irgendwelchen Einfluß. Die an Patienten 
begonnenen Versuche wurden auf den 
Ausfall der Tierversuche hin eingestellt. 
Eine Schädigung der Kranken durch die 
Behandlung wurde nicht beobachtet. 

Der Autor kommt also zu einer 
Ablehnung dieser im Lancet, Nov. 1910 
von Elroys empfohlenen Therapie. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Hollos: Symptomatologie und The- 
rapie der latenten und larvierten 
Tuberkulose. (J. F. Bergmann, Wies- 
baden 1911.) 

Eine Reihe sog. nervöser Störungen 
wie Kopfschmerz, Schwindel, Schlaflosig- 
keit, Erregbarkeit etc., ferner 
schmerzen, Obstipation, menstruelle Stö- 
rungen, Basedow und Gelenkschmerzen 
sind oft Frühzeichen (Intoxikationssvm- 
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auf Ausbruch . 


Magen- 


ZEITSCHR. f. 
TUBERKULOSE 


ptome) einer aktiven Tuberkulose, die 
vereinzelt oder auch kumulativ auftreten 
können. Sie werden oft falsch gedeutet 
und dann lautet die Diagnose Anämie, 
Hysterie oder Neurasthenie. In diesem 
Intoxikationsstadium ist die Tuberkulose 
durch entsprechende spezifische Behand- 
lung meist sicher und endgültig heilbar. 
Für ein fast suuveränes Mittel hält Verf. 
Spenglers IK. mit dem er hervor- 
ragende Erfolge erzielte, selbst bei solchen 
Tuberkulösen, die mit Symptomen oben 
angeführter Art schon Jahrelang bestanden 
und jeder anderen Therapie getrotzt 
hatten. Die Darreichung des Spezifikums 
erfolgt auf subkutanem oder perkutanem 
Wege. Alles in allem: das Buch ist ein 
begeisterter LobhymnusaufSpenglersI.K. 
Spengler selbst gibt dem Werk ein Be- 
gleitwort mit auf den Weg und wünscht 
ihm weiteste Verbreitung. 
Starkloff (Belzie). 


Jungbluth: Über Guajakose. 
Klinik 1911, Nr. 7.) 

In der städtischen Tuberkuloseklinik 
zu Köln hat sich die Guajakose als vor- 
zügliches Medikament bewährt. 

Lydia Rabinowitsch (Berlin). 


(Med. 


R. Nohring: Ein Fortschritt in der 
Liegekur der l.ungenkranken. 
(Med. Klinik 1911, Nr. 7.) 

Verf. empfiehlt bei hohem Feuchtig- 
keitsyehalt der Luft heizbare Liegehallen, 
welche ihm nach 5jähriger Beobachtung 
in seinem Sanatorium von großem Vorteil 
für seine Kranken gewesen sind. 

Lvdia Rabinowitsch (Berlin). 


K. Hegi: Über die Erfolge der 
Heilstättenbehandlung im Hoch- 
„gebirge bei den Lungenkranken 
des III. Stadiums nebst kritischen 
Bemerkungen über die Stadien- 
einteilung. Nach dem Material der 
Basler Heilstätte für Lungenkranke ın 
Davos. (Aus d. allgem. Poliklinik ın 
Basel, Prof, Dr. E. Egger. Dissert., 
Basel 1910.) 


Das Ergebnis aus dem Materiale von 
305 Fällen des III. Stadiums im Basler 
Sanatorium führt zu folgendem Schlusse: 
1. Daß eine Verbringung der Lungen- 


BD.X VIII, HFFT 4, 
1912. 





kranken des III. Stadiums in die Hoch- 
gebirgssanatorien nur unter gewissen Um- 
ständen lohnend und empfehlenswert ist. 


2. Daß eine Einteilung, wie sie 
William vorschlägt, und wonach Exka- 
vation, Fibrosis und Infiltration getrennt 
. werden, praktisch keinen großen Wert hat, 
da die verschiedenen Formen der Er- 
krankung oft alle nebeneinander vor- 
kommen und daher eine Trennung meist 
schwer durchführbar ist. Nur bei klinisch 
zweifellos diagnostizierbaren Kavernen- 
bildungen und wo Neigung zu progre- 
dientem Zerfall besteht, ist eine Ditteren- 
zierung wesentlich, da eine Verbringung 
solcher Fälle ins Hochgebirge absolut 
kontraindiziert ist. 

3. Daß sowohl für die Indikations- 
stellung, als auch für vergleichende Unter- 
suchungen über die Heilerfolge unter 
verschiedenen Bedingungen (wie Klima, 
Art der Behandlung etc.) eine so sum- 
marische Einteilung aller Fälle, welche 
über das If. Stadium hinausgehen, in ein 
einziges III. Stadium, wie sie nach Tur- 
ban und Turban-Gerhardt ausgeübt 
wird, nicht geeignet ist. 

4. Daß daher eine weitere Einteilung 
nach leichteren und schwereren Fällen, 
wie sie Philippi beim III. Turban- 
schen Stadium vorschläst, sehr zweck- 
mäßig ist. Dabei möchte Verf. vor- 
schlagen, eine Erkrankung des 3. Lappens 
auch noch zu den leichteren Fällen zu 
rechnen, da die Chancen eines Erfolges 
bei solchen Kranken eher denjenigen des 
leichteren, als denen des schwereren 
Grades entsprechen, wie sich aus dem 
Material des Verf.’s ergibt. 


5. Daß die von Philippi aufgestellte 
absolute Kontraindikation, welche lautet: 
„Zu den absoluten Kontraindikationen für 
einen Aufenthalt im Hochgebirge sind 
zu zählen diejenigen Fälle von Lungen- 
tuberkulose, welche in der Ruhe eine 
andauernde Pulsfrequenz von 120 und 
mehr in der Minute aufweisen, besonders 
wenn der Puls klein und weich ist und 
Neigung zur Dyspnoe besteht“, nach der 
Feststellung des Verf.’s richtig ist, und 
daß auch für die Vertreter der 2. Puls- 
gruppe (100—120 Schläge pro Minute) 
die Chancen für einen Dauererfolg geringe 
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sind, wie bereits Turban und Philippi 
hervorgehoben haben. 

6. Daß die Patienten des III. Sta- 
diums, welche immer noch tuberkulöses 
Fieber erkennen lassen, sehr wenig Aus- 
sichten auf Dauererfolge bieten (nur in 
10,9°/,) und daß solche Kranke bis zur 
völligen Entfieberung zu Hause bleiben 
oder im Mittelgebirge eine solche ab- 
warten sollen, und daß daher eine Ver- 
bringung ins Hochgebirge von Fiebernden 
des III. Stadiums absolut kontraindiziert 
ist, wenn noch ein weiterer Faktor zu 
Ungunsten einer Hochgebirgskur spricht. 

7. Daß besonders Komplikationen 
tuberkulöser Art genügend zu berück- 
sichtigen sind, da sie die Chancen eines 
Erfolges herabsetzen. So gestalten sie 
sehr oft sichere Indikationen zu zweifel- 
haften und zweifelhafte zu absoluten 
Kontraindikationen. Aber auch Kompli- 
kationen nichttuberkulôüser Art, die eine 
starke Schädigung des Organismus herbei- 
zuführen vermögen, gestalten die Prognose 
ungünstiger. 

Unter Berücksichtigung des oben 
Gesagten kommt Verf. zu folgendem Vor- 
schlage behufs Einteilung in leich- 
tere undschwerere FalledesIII.Tur- 
banschen Stadiums: 

a) Leichte Fälle: 

I. Die Pulsfrequenz darf in der 
Ruhe 120 nicht übersteigen und die Qua- 
lität des Pulses muß genügende Garantien 
bieten. Tritt zu einem Puls von 100 bis 
120 (2. Pulsgruppe) noch ein weiterer 
ungünstiger Faktor (Komplikationen etc.), 
der gegen eine Hochgebirgskur spricht, 
so ist der Fall der schwereren Gruppe 
zuzurechnen, 

2. Die Temperaturen dürfen 37,5% 
nicht überschreiten. 

3. Es dürfen keine schwereren tuber- 
kulösen oder nichttuberkulösen Kompli- 
kationen (wie hochgradige Anämie und 
Neurasthenie) die Krankheit erschweren. 

4. Die Ausbreitung der Erkrankung 
soll sich nicht über mehr als 3 Lappen 
erstrecken. 

b) Schwere Fälle: 

I. Die Pulsfrequenz beträgt in der 
Ruhe 120 und mehr. 

2. Die Temperaturen lassen tuber- 
kulöses Fieber feststellen. 
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3. Mit schweren Komplikationen. 
4. Kavernenbildungen mit Neigung 
zu progredientem Zerfall. 
Fritz Loeb (München). 


. Efros: Beiträge zur Klimatothera- 
pie der Lungentuberkulose. (Aus 
d. Univ.-Poliklinik f. physik. Ther. in 
Zürich, Direktor: Prof. Dr. Ernst 
Sommer. Dissert., Zürich 1911.) 


1. Das Klima ist an sich auch kein 
Spezifikum gegen die Lungentuberkulose. 

2. Die einzelnen Klimate üben ver- 
schiedene Reize auf das Zellenleben des 
Körpers aus. Bei genau individualisierten 
Fällen können diese Reize den Körper 
in erhöhtem Maße veranlassen, alle in 
ihm vorhandenen disponiblen Heilkräfte 
heranzuziehen, um der Wirksamkeit des 
Tuberkelbazillus entgegenzutreten. 

3. Die Prognose der Lungentuber- 
kulose ist im Anfangsstadium und in nicht 
zu weit vorgeschrittenen Fällen ohne er- 
hebliche Komplikationen (bei frühzeitiger 
Diagnose) und zweckmäßiger Behandlung 
ım Hochgebirge und an der See als gut 
zu bezeichnen. 

4. Das Hochgebirgs- und das trocken- 
kühle Seeklima sind besonders geeignet 
für Tuberkuloseverdächtige und für Kranke 
im I. Stadium des Leidens. Das Hoch- 
gebirgsklima paßt mehr für kräftig gebaute, 
das Seeklima für schwächliche und 
Skrofulose behaftete Individuen. 

5. Das subalpine Klima eignet sich 
für Kranke, welche über die allerersten 
Anfänge der Tuberkulose hinaus sind, 
uber noch nicht im Kolliquativstadium 
sich befinden. Ferner als Zwischenstation 
für geschwächte Patienten, als Vorkehr- 


mit 


oder Ubergangsstation für eine «darauf 


folgende Hochgebirgskur. 

6. Das Tal- und Kesselklima, wie 
das ihm einigermaßen analoge feucht- 
warme Seeklima, sind bei solchen Lungen- 
kranken angezeigt, für welche schonende 
Behandlung wegen ihrer zarten wenig 
widerstandstihigen Körperkonstitution not- 
wendig ist, also bei erethischen Patienten. 

7. Seereisen in zweckmäßig einge- 
richteten Schiffen bei richtiger Auswahl 
der Richtung und Jahreszeit können von 
Nutzen sein für Tuberkulöse im I. und 
ll. Stadium und sind solchen Patienten 
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zu empfehlen, die eine Abneigung gegen 
die Verhältnisse in einem klimatischen 
Kurort hegen. 

8. Wüsten- und Steppenklima ver- 
sprechen viel zu leisten bei solchen Pa- 
tienten, denen schon in der Heimat 
trockene Luft wohlgetan hat. 

9. Die Aerostattherapie könnte bei 
vervollkommneter Technik viel fir die 
Tuberkulosebehandlung leisten. 

10. Es ist das Sanatorium dem 
„offenen“ Luftkurort gegenüber vorzu- 


ziehen. Fritz Loeb (München). 
Gfrörer - Koburg: Über Erfolge bei 
Behandlung der Lungentuber- 


kulose mit Pneumin. (Beitr. z. Klinik 
d. Tub., Bd. 21, Heft 1.) 


Empfehlung des Präparates. Ott. 
Camphausen - Neudorf-Görbersdorf: Er- 
fahrungen mit Kufeke bei der 


Behandlung Lungenkranker. (Beitr. 
7. Klinik d. Tub., Bd. 21, Heft 1.) 


Empfehlung des Priiparates bei Magen- 
darmstórungen der Phthisiker. Ott. 


Th. Deneke-llamburg: Der künstliche 
Pneumothorax, seine Technik und 
seine Erfolge. (Ztschr. f. ärztl. Fort- 
bildung 1911, Nr. 18.) 


Der Aufsatz bringt ein gutes zu- 
sammenfassendes Referat im Sinne des 
Titels. Neben der Tuberkulose bilden 
auch andere schwere chronische Lungen- 
krankheiten, Bronchiektasen und Lungen- 
abszesse sowie fötide Bronchitiden eine 
Indikation zur Anwendung des künstlichen 
Pneumothorax. Die Erfolge sind allgemein 
als recht gute zu bezeichnen, bei guter 
Technik ist die Gefahr der Pneumothorax- 
behandlung außerordentlich gering. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Friedrich- Marburg: Statistisches und 
Prinzipielles zur Frageder Rip- 
penresektion ausgedehnten oder 
beschränkten Umfangesbeikaver- 
nöser Lungenphthise und bei Hä- 
moptoe. (Münch. med. Wchr. 1911. 
Nr. 39 u. 40.) 

Bericht über 26 Fälle von Lungen- 
phthise, welche mit 28 Operationen durch 
ausgedehnte oder beschränktere Resek- 
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tionen von Rippen behandelt worden sind. 
Indikationen und Technik werden erörtert. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Kraus-Berlin: Die klinische Beliand- 
lung der Lungentuberkulose. 
(Ztschr. f. ärztl. Fortbildung 1911, Nr. 22 
u. 23.) 

Verf. gibt eine zusammentassende 
Darstellung der Behandlung der Lungen- 
tuberkulose. Als Voraussetzung für eine 
wirksame spezifische Behandlung mittels 
Tuberkulin setzt er einen guten Kräfte- 


REFERATE. 





zustand des Kranken, der noch die zur Hei- : 
| deutung für thorakoplastische Operationen 


lung notwendigen Antikörper bilden kann. 
Die Infektion darf ferner keine vorge- 
schrittene Mischinfektion sein. Nicht 
minder bedeutungsvoll ist der Grad der 
bazillären Infektion. Häufig wiederkehrende 
Blutungen sind (im Gegensatz zu Bande- 
lier und zu Krämer) strikte Kontraindi- 
kation, ebenso wie schwere Neurasthenie, 
Epilepsie und beiderseitige urogenitale 
Schädigungen. Jede hohe Pulsfrequenz, 
sowie Basedowsche Krankheit gelten 
Kraus nicht als Gegenanzeige. Geringe 
Aussichten bieten alle diejenigen Formen, 
welche unter Bildung größerer Entziin- 
dungen und nachfolgender Verkäsung lange 
Zeit mit hohen Fiebersteigungen einher- 
schen. Phthisen mit Bronchopneumo- 
nien oder Pneumonien nach Masern oder 
Influenza, welche ohne Auswurf unter 
hohem Fieber langsam über einen ganzen 
Lungenlappen fortschreiten, werden durch 
Tuberkulinbehandlung oft schnell ver- 
schlechtert und verfallen sichtbar. Ebenso 
ungúnstige Resultate zeitigt die Tuber- 
kulinbehandlung bei einer bestimmten Art 
der Lungentuberkulose, welche sich durch 
blühendes, oft fettes Aussehen und diffus 
verstreute Herde auf beiden Lungen 
charakterisiert. Es kommen bei solchen 
besonders häufig starke Blutungen und 
große Infektionsschübe nach der Tuber- 
kulineinspritzung zur Erscheinung. Dem- 
gegenüber eignen sich die sog.. kachek- 
tischen Tuberkulösen bei schlechtem All- 
gemeinbefinden und elendem Aussehen 
nicht selten bei sehr geringfügigem Lungen- 
befund vorzüglich zur Tuberkulinbehand- 
lung. Auch Larynxtuberkulóse sollen mit 
Tuberkulin behandelt werden. Die Be- 
handlung beansprucht durchweg eine lange 
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Dauer. Schädigungen und Nebenwirkungen 
kommen vor, es ist daher besonnene 
Anwendung erforderlich. 

F. Köhler (llolsterhausen). 


Kolb: Eine neue Methode zur Ver- 
engerung des Thorax bei Lungen- 
tuberkulose und Totalempyem 
nach Wilms. (Münch. med. Wchschr. 
1911, Nr. 47.) 

In Fälien von einseitiger Oberlappen- 
tuberkulose war der Eflekt der Wilms- 
schen Opcrationsmethode eine Ruhig- 
stellung der Lunge. Da dieser die Hauptbe- 


bei Lungentuberkulose zukommt, so bedarf 
er für eine gewisse Anzalıl von Fällen 
sicher nicht mehr der großen, eingreifen- 
den Operationen, wie sie von Friedrich, 
Lenhartz u.a. ausgeführt wurden, son- 
dern es genügt die Entfernung von kleinen 
Rippenstückchen im Bereich des Rippen- 
winkels, um eine genügende Verengerung 
des Thorax zu erzielen, da die Rippen 
nach ihrer Durchtrennung am Rippen- 
winkel um die Rippenknorpel beweglich 
werden. Genügt diese hintere Rippen- 
resektion nicht, so kann man vorne die 
Entfernung der Rippenknorpel vornehmen, 
wodurch der Thoraxraum noch um ein 
weiteres verringert wird. Kontraindiziert 
ist der Eingriff, wenn die Tuberkulosc 
nicht nur einen Oberlappen, sondern auch 
noch andere Lungenlappen, wie besonders 
den Unterlappen, ergritien hat, oder wenn 
noch gleichzeitig andere Organe tuberkulös 
sind. Hauptbedingung für die Vornahme 
der Operation ist, daB der Prozeß im 
Oberlappen nicht frischer Natur ist, son- 
dern einen chronisch-indurativen oder 
fibrös-kavernösen Charakter trägt. 

In Fällen von Totalempyem läßt sich 
durch die Wilmssche Methode eine 
rasche Heilung der oberen Teile der 
Empyemhöhle erzielen. Von Bedeutung 
für den operativen Erfolg ist hier die 
Beschaffenheit der Pleura. 

Die Gefahren der Operation, die in 
einer eventuellen Verschiebung des Her- 
zens und in einer dadurch bedingten 
Schädigung des Kreisluufes bestehen, sind 
bei der Wilmsschen Methode äuberst 
gering, zumal da die Allgemeinnarkose 
zugunsten der Lokalanisthesie verlassen 
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werden kann. Die postoperativ auffallend 
starke, schnelle Verminderung der Sputum- 
menge, das Nachlassen und Aufhören des 
Hustens, die Hebung der Körperkräfte 
und des Körpergewichtes, das Zurück- 
gehen der Fiebertemperaturen tun den 
operativen Erfolg des Lungenkollapses 
kund. F. Köhler (Holsterhausen). 


Nürnberger: Die Guajakol-Arsen- 
therapie der Tuberkulose. (Münch. 
med. Wchschr. 1911, Nr. so.) 


Es verhindern relativ hohe Zusátze 
von Guajakol und Kalium arsenicosum 
weder fir sich allein, noch kombiniert das 
Wachstum von Tuberkelbazillen auf Gly- 
zerinagar. Beide Mittel beeinflussen weder 
bei Kaninchen noch bei Meerschweinchen 
eine Impftuberkulose auch nur im ge- 
ringsten. Dem Arsen und ebensowenig 
irgendwelchen Phenolderivaten ist ein 
spezifischer Einfluß auf die Tuberkulose 
zuzuschreiben. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Spezifische Therapie. 

8. Bernheim - Paris: Neue Forschun- 
gen über die Radiumtherapie 
der Tuberkulose. (XII. Französi- 
scher Doktorenkongreß, Lyon. 22. bis 
25. Okt. 1911.) 


Aus einem sehr dokumentierten 
Memoire zieht der Autor folgende sehr 
präzise Konklusionen: 

1. Es ist möglich Tieren und selbst 
dem menschlichen Organismus Radium 
in sehr schwachen Dosen zu- injizieren. 
Lange nach diesen Injektionen bleiben 
die Organe radio-aktiv und diese Radio- 
aktivität konstituiert einen wahren Zustand 
von Asepsis des Organismus. 

2. Mit einem speziellen Radium- 
salze, Dioradin genannt, welches Dr. 
Aladar de Szendeffy und Prof. Dr. 
Bela Augustin entdeckten, konnte man 
bei tuberkulösen Tieren den Gang der 
Infektion aufhalten. Selbst die viru- 
lentesten Kochbazillen wurden unter 
dem Einflusse des „Dioradin“ in ihrer 
Entwickelung zurückgehalten. 

3. Es geht aus den klinischen Ex- 
perimenten der Herren Danclos, Do- 
minici, Desgrais und Wickham her- 
vor, daß verschiedene Formen der 


chirurgischen Tuberkulose durch die Ra- 
diumtherapie geheilt wurden. 

4. Gegenwärtig gibt das „Dioradin‘“, 
welches in einer größeren Anzahl von 
Spitälern und Sanatorien gegen Lungen- 
tuberkulose angewendet wird, die besten 
therapeutischen Erfolge, wenn die che- 
mische Zusammensetzung unter den ge- 
wünschten Verhältnissen angewendet ist. 

5. Diese gewünschten Verhältnisse 
bestehen darin, daß das „Dioradin“ den 
Kranken I., II. und III. Grades injiziert 
werde, aber nur solchen Tuberkulotikern, 
deren Organismus sich noch in gutem 
Resistenzzustand befindet. 

Bemerkenswert erscheint, daß die 
Zusammenstellung, obgleich sehr aktiv, 
niemals lokale oder allgemeine Reaktion 
hervorruft. 

6. Die „Dioradin“-Injektionen wer- 
den in Serien von 40 Pikuren gemacht. 
Bei weniger angegriffenen Kranken ge- 
nügt eine oder zwei Serien, um den 
Fortschritt der Tuberkulose zu verhin- 
dern. Aber bei stark angegriffenen Tuber- 
kulotikern sind 4—5 Serien von Injek- 
tionen nötig. In jedem Falle, selbst in 
den schwersten Formen ohne Kachexie, 
braucht die Behandlung eine ungleich 
kürzere Zeit als die Kur im Sanatorium. 

7. Von 160 Tuberkulotikern, die 
in dieser Arbeit zitiert sind, die zu ver- 
schiedenen Graden gehören und durch 
viele Kliniker mit Dioradininjektionen be- 
handelt wurden, gab es 6 Tote und 4 
Kranke dritten Grades, bei denen die 
Behandlung erfolglos blieb. Nehmen wir 
alle diese zehn ungünstigen Fälle von 
160 Kranken an, die sich unter den 
ungünstigsten Verhältnissen befanden. 

Niemals hat eine therapeutische, hy- 
gienische Methodeeine solchgünstige und so 
beweisführende Statistik aufweisen können. 

8. Im Laufe dieser Arbeit hat der 
Autor Gründe angeführt, warum Serum, 
welches von immunisierten Tieren her- 
stammte, in der antibazillären Behand- 
lung ganz erfolglos blieb. Bei Tuberkulose, 
ebenso wie bei Syphilis, muß man in An- 
betracht dieses konstanten Fehlganges zu 
chemischen Kompositionen Zuflucht neh- 
men, wenn sie sichere und direkte Beweise 
ihrer Wirkung auf die Krankheit liefern 
können. | Autoreferat. 
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Blumenfeld - Wiesbaden: 
kulinbehandlung der Tuberku- 
losen der oberen Luftwege bei 
Erwachsenen. (Ztschr. f. Laryngol., 
Rhinol. u. ihre Grenzgebiete 1911, Bd. 4, 
Heft 4.) 

Verf. betont mit aller Schärfe, daß 
das Tuberkulin allein sehr wenig zu leisten 
imstande ist. Es kann im günstigsten 
Falle immer nur als eine Ergänzung zu 
der lokalen Behandlung hinzutreten und 
diese unterstützen. Es ist aber gar kein 
Zweifel, daß die Kehlkopftuberkulose, 
soweit sie überhaupt heilbar ist, als eine 
chirurgische Tuberkulose im Sinne Volk- 
manns zu betrachten ist, d. h. als eine 
lokale Tuberkulose, die, solange sie auf 
den allgemeinen Zustand nicht oder noch 
nicht in deutlich erkenntlicher Weise 
zurückgewirkt hat, noch der lokalen Ent- 
fernung fähig ist. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


G. Simon, Chefarzt der Kinderheilstätte 
Aprath: Zur Anwendung des Tuber- 
kulins bei der Lungentuberkulose 
unter Berücksichtigung des Kin- 
desalters. (Ztschr. f. Laryngol., Rhinol. 
u. ihre Grenzgebiete 1911, Bd. 4, Heft 4.) 


Von dem Effekt der Tuberkulin- 
behandlung der Lungentuberkulose sagt 
Verf. zusammenfassend folgendes: Jenen 
schwereren Fällen, die im Laufe einer 
Sanatoriumskur oder spontan stationär 
geworden sind, aber dann weitere Fort- 
schritte nicht machen, kann man. durch 
das Tuberkulin einen StoB versetzen, der 
sie nicht selten einer nachhaltigen Besse- 
rung entgegenführt. Bei gutartigen leich- 
teren kann man den Heilungsprozeß viel- 
leicht beschleunigen; bei schweren gelingt 
es, sie durch möglichst lange gebrauchte 
Anwendung der Injektionen sicherer in 
das Stadium Compensationis überzuleiten. 
In allen statistischen Berichten fällt die 
große Zahl der bazillär gewordenen Fälle 
auf. Ob die Dauererfolge des Tuber- 
kulins besser sind als des hygienisch- 
diätetischen Regimes ist fraglich. Hier 
steht wieder Meinung gegen Meinung. 
Immerhin gibt die Mitteilung Pentzoldts 
über eine größere Anzahl offener Tuber- 
kulosen, die während der ersten Tuber- 
kulinära gespritzt und danach fast 20 Jahre 


Die Tuber- | 
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geheilt geblieben waren, zu denken. Ob 
aber jemals die Tuberkulintherapie für die 
Menschheit von der Bedeutung werden 
wird wie die Pockenimpfung, wie Sahli 
das behauptet hat, läßt Verf. dahingestellt. 
Das A und O der Tuberkulinbehandlung 
ist die hygienisch - diätetische Methode, 
auf lokale Herde übertragen, die chirur- 
gische, die alle spezifische Behandlung 
nicht ersetzen kann. Als Unterstitzungs- 
mittel muB man das Tuberkulin gelten 
lassen. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


Möllers und Heinemann: Über die 
stomachale Anwendung von Tu- 
berkulinpräparaten. (Dtsch. med. 
Wehschr., 5. Okt. 1911, Nr. 40.) 


Es ist allerdings möglich, das Tuber- 
kulin in Kapseln zu reichen, die der 
Verdauung durch den Magensaft Wider- 
stand leisten und erst im Darmsaft zur 
Auflösung gelangen, aber durch Pepsin 
und Trypsin wird die wirksame Substanz 
des Tuberkulins erheblich geschädigt, so 
daß die Darreichung des Tuberkulins per 
os weder zu diagnostischen noch zu 
therapeutischen Zwecken geeigneterscheint. 
Die Schädigung, die das Tuberkulin er- 
leidet, wird durch den Ausfall der v. Pir- 
quetschen Reaktion, der Komplement- 
bindungsmethode nach Bordet und 
Gengou wie durch den Tierversuch 


dargetan. Naumann (Meran-Reinerz). 
Schrader: Die spezifische Tuber- 
kulosetherapie in der Praxis. 


(Arztl. Sachverst.-Ztg. 1911, Nr. 16.) 


Die Heilstátten sind berufen, aus den 
vielen Neuheiten der spezifischen Tuber- 
kulosetherapie das Beste auszusuchen und 
ihre damit gemachten Erfahrungen der 
Praxis zugute kommen zu lassen. 

Die subkutane Tuberkulinprobe ist 
schon wegen der gleichzeitig möglichen 
Herdreaktion die beste. Verf. hat alle 
die anderen Methoden der probatorischen 
Tuberkulinanwendung nachgeprüft, ist aber 
wieder davon abgegangen, da sie keine 


‘Vorteile gegenüber der subkutanen Appli- 


kation boten. Die Ophthalmoreaktion ist 

als unzuverlässig und gefahrvoll abzu- 

lehnen. Die v. Pirquetsche Reaktion 

ist für das Kindesalter zu reservieren. 
a7* 
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In der spezifischen Therapie spricht : 


Verf. der mildeinschleichenden Behand- 
lung das Wort. Die Dosen müssen streng 
individuell gewählt werden, festgelegte 
Regeln für die Dosensteigerung gibt es 
nicht. 

Verf. verwendet hauptsächlich Kochs 
Bazillenemulsion, beginnt bei günstigem 
Allgemeinzustande des Kranken mit 


N SCC ae 
Ja aan ccm und steigt im Gegensatz zu : 


der Kochschen Anwendungsweise lang- 
sam unter Vermeidung von stärkeren 
Reaktionen. Er ist mit seinen Erfah- 
rungen sehr zufrieden. 


Bei Anwendung der sensibilisierten 


Bazillenemulsion Tuberkulose-Sero-Vakzin 
„llöchst“ lassen sich Fieberreaktionen 
leichter vermeiden, und das lästige Er- 
scheinen der Hartinfiltrate an den Ein- 
stichstellen wird wesentlich verringert. 

Das Höchster albumosefreie Alttuber- 
kulin hat geringere Giftwirkungen als das 
Alttuberkulin. | 

Unter den anderen Tuberkulinen 
hebt Verf. das Bcranecksche Tuber- 
kulin hervor, da es sowohl die immuni- 
sierenden Substanzen der Kulturflüssigkeit 
als auch diejenigen der Bakterienleiber 
enthält, während die unnötigen und 
schädlichen Giftstoffe durch ein beson- 
deres Verfahren ausgeschaltet sind. 

Das Anwendungsgebiet des Mar- 
morekschen Antituberkuloseserums ist 
hauptsächlich die chirurgische Tuber- 
kulose. 

Verf. empfiehlt zur Behandlung die 
Fälle offener Tuberkulose. Kontraindi- 
kationen sind Fieber, Vorhandensein von 
Erweichungsherden, Neigung zu Blu- 
tungen, llerzerkrankungen und Nervosität. 

Geeignet für die Behandlung sind 
demnach offene Frühstadien mit wenigen 
Ausnahmen und die unkomplizierten Fälle 
des II. Stadiums. 





Das Alttuberkulin löst eine stärkere | 
Herdreaktion als die anderen Tuberkuline 


aus. Die Kranken sind den einzelnen 
Tuberkulinpräparaten gegenüber verschie- 
den empfindlich, weshalb sich die Be- 
handlung in erster Linie nach dieser 
Empfindlichkeit nicht nur in der Dosen- 
steigerung, sondern auch in der Auswahl 
des Präparates richten muß. Verf. emp- 
fiehlt den Praktikern, sich zunächst auf 
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ein bestimmtes Präparat einzuarbeiten und 
weist sie auf die Bazillenemulsion vom 
Typus humanus hin. Das Bcraneck- 
sche Tuberkulin ist für die Praxis recht 
geeignet, nur teurer als die Bazillen- 
emulsion. 

Schellenberg (Ruppertshain). 


B. Tuberkulose anderer Organe. 


M. Klippel et E. Chabrol: La tuber- 
culose du pancréas. (Rev. de la 
Tub., Août 1911.) 


Es handelt sich um Tierversuche zur 
Erforschung der tuberkulôsen Infektion und 
Erkrankung der Bauchspeicheldrüse. Die 
Infcktion geschah durch Einspritzung von 
Tuberkelbazillen unter die Haut, in die 
Leber und in den Wissungschen Gang. 
Die Erkrankung kann auf alle drei Weisen 
erreicht werden. Aber das Gewcbe.der 
Drüse widerstrebt der Erkrankung in 
besonderer Weise: Echte Knötchenbildung 
ist selten, Riesenzellen und käsiger Zer- 
fall fehlen fast stets. Der tuberkulöse Prozeß; 
schwächt sich meist rasch ob, die Bazillen 
verkümmern und verschwinden; inter- 
stitielle Entzündung tritt auf. Die Verll. 
machen keine therapeutischen Schlüsse 
aus ihren Ergebnissen. 

Meißen (Hohenhonnef). 


L, Guinard: Les notations graphiques 
pour l’examen des poumons. (Rev. 
de la Tub., Juin 1911.) 


Eme eingehende Besprechung der 
Bemühungen, den Lungenbefund, wie er 
durch Beklopfen und Behorchen gce- 
wonnen wird, durch graphische Zeichen 
auf einem Thoraxschema darzustellen. 
Verf. empfiehlt keine neuen eigenen Zei- 
chen zu den vielen schon vorgeschlagenen, 
sondern verfährt elektiv, indem er aus 
den von anderen Autoren (Coiffier, 
Gabrilowitsch, van Bogaert, Sahli, 


| Küss, Barbier, Krebs -Dannegger, 


Pischinger etc.) angegebenen Zeichen und 
Bezeichnungen diejenigen auswáhlt und 
zusammenstellt, die ihm praktisch am 
tauglichsten scheinen. So ergibt sich dann 
doch ein neuer Vorschlag, dem man 
manche Vorzüge nicht abstreiten kann. 
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Die Nútzlichkeit einer graphischen Dar- 
stellung des Lungenbefundes wird nie- 
mand leugnen. Einen wirklichen Vorteil 
aber bietet das Verfahren nur dann, wenn 
es einheitlich und allgemein angenommen 
wird. Ob das aber jemals erreicht wird, 
scheint mindestens selır zweifelhaft, ab- 
gesehen davon, daß eine richtige und 
genaue graphische Darstellung sämtlicher 
Zeichen an sich eine sehr schwicrige 
Sache ist. Der erfahrene Facharzt wird 
es im ganzen vorziehen, den Befund 
durch bestimmte Stichwörter und kurze 
Bezeichnungen in für ihn persönlich leicht 
verständlicher und ausreichender Weise 
schriftlich auszudrücken. Die graphische 
Darstellung ist für den vielbeschäftigten 
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Arzt schon zu zeitraubend, und schlieB- ` 


lich doch nur für einzelne Fälle wirklich 
notwendig. Das darf natürlich nicht ab- 
halten, auf diesem Gebiete weiterzu- 
arbeiten, um vielleicht doch zu allgemein 
befriedigenden Vorschlägen zu gelangen. 
Meißen (Hohenhonnef). 


H. Sözary: Notation graphique des 
signes stethoscopiques. (Rev. de la 
Tub., Août 1911.) 


Verf. empfiehlt seine Vorschläge zur 
graphischen Darstellung des Lungen- 
befundes, die er im Dispensaire Lænnec 
durchführt, und die er natürlich für besser 
hält als die sonst bekannt gewordenen; 
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keln mit Riesenzellen sichert die 
Diagnose auch ohne Bazillenbefund. 

3. Die Quelle der Infektion 
war meist nicht mit Sicherheit anzu- 
geben. 

A. Der Beweis, daB es sich bei der 
Tuberkulose der Ovarialtumoren um Teil- 
erscheinung einer tuberkulösen Peritonitis 
handle, ist nicht erbracht. 

5. Die Prognose der Ovarialtumoren- 
tuberkulose ist meist ungünstig, die gün- 
stigen Resultate, die bei Peritonitis tuber- 
culosa durch die Laparotomie erzielt 
wurden, sind hier nicht zu verzeichnen. 

Fritz Loeb (München). 


D. Berichte. 


L Über Versammlungen. 


 Versammlungsbericht. Am 28. Jan. 


1. Jrs. fand die äußerst zahlreich besuchte 


ebenso wie Guinard führt er die von ihm | 
; Staatsministeriums des Innern, Oberregie- 


gewählten Zeichen für die verschiedenen 
Geräusche etc. bildlich vor. Beide Au- 


toren hätten aber wohl gut getan, einmal 


einen etwas komplizierteren Lungenbefund 
mit ihren Zeichen durch eine Abbildung 
vorzuführen: 
gemeine Verwendbarkeit leichter und über- 
zeugender beurteilen lassen. 

Meißen (Hohenhonnef). 


Uber ein tuber- 
(Inaug.- 


A. Bruns-Warschau: 
kulöses Ovarialkystom. 
Dissert., Berlin 1911, 22 S.) 

Aus den in der Literatur vorge- 
fundenen Fällen und den eigenen zieht 
der Autor folgende Schlüsse: 

1. Die isolierte Tuberkulose 
von Ovarialtumoren ist eine sehr 
seltene Erscheinung. 

2. Das Vorhandensein von Tuber- 


daraus würde sich die all- | 


1. Ordentliche Mitgliederversamm- 
lung des Bayerischen Landesver- 
bandes zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose auf Einladung der Stadt Fürth da- 
selbst unter dem Vorsitz von Hofrat Dr. 
Ferd. May-München statt. Unter den 
Teilnehmern befand sich auch das Ehren- 
mitglied des Verbandes Exzellenz von 
Leube-Stuttgart. Nach den Begrüßungs- 
reden des Vorsitzenden, des Vertreters des 


rungsrat Huber, des Oberbürgermeisters 
Kutzervon Fürth, des Rechtsrates Kauf- 
mann von Fürth namens des Zentral- 
komitees des Bayerischen Frauenvereins 
vom Roten Kreuz und des Zweigvereins 
Fürth und des Stadtarztes Dr. Stark 
namens des ärztlichen Bezirksvereins Fürth, 
gab der Vorsitzende einen eingehenden 
Bericht über die Tätigkeit «des Verbandes 
seit seiner am 20. November IQIO er- 
folgten Gründung. 

Die Geschäftsräume des Verbandes 
„die Bayerische Tuberkulosezentrale“, sind 
in einem dem Münchener Verein zur Be- 
kimpfung der Tuberkulose gehörigen 
Hause — Herrnstraße 29 —, in welchem 
auch die Fürsorgestelle abgehalten wird, 
untergebracht. | 


Eine zu Beginn des Jahres durch- 


-~ 
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geführte Umfrage hatte ergeben, daß in 
Bayern genügend Heilstätten für Männer 
vorhanden sind, daß dagegen ein dringen- 
des Bedürfnis für weitere Frauenheil- 
stätten besteht! Eine Heilstätte für tuber- 
kulöse Kinder fehlte bisher völlig. Es 
wurde darum die hochherzige Zuwendung 
von 500000 Mark von Seite des Prinz- 
regenten Luitpold, aus der gelegentlich 
seines 90. Geburtstages aufgebrachten 
Landesstiftung zum Zwecke der Erbauung 
einer Landeskinderheilstätte für tuberkulöse 
Kinder mit besonderer Genugtuung be- 
grüßt. Voraussichtlich wird als Platz für 
die Heilstätte ein Qoo m über Meeres- 
höhe, inmitten von Wäldern gelegenes 
Areal im bayerischen Allgäu gewählt 
werden. 

Der Arbeitsausschuß hat als seine 
dringendste Aufgabe die Mehrung der 
Fürsorgestellen betrachtet. Zu diesem 
Zwecke hat er Leitsätze für die Errichtung 
und den Betrieb von Fürsorgestellen auf- 
gestellt, die durch das Kgl. Staatsmini- 
sterium unter Hinweis auf die Notwendig- 
keit dieser Einrichtung im Amtsblatt vom 
10. April 1911 veröffentlicht wurden. 

In Ermangelung größerer Geldmittel 
mußte sich der Verband bisher darauf 
beschränken, Zuschüsse zur Errichtung 
von Fürsorgestellen beim Deutschen Zen- 
tralkomitee zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose in Berlin zu vermitteln. Der Ver- 
band hat durch kostenlose Lieferung von 
Formblättern und aufklärenden Schriften 
zu unterstützen gesucht. Auf Grund von 
in letzter Zeit erfolgten Zuwendungen be- 
absichtigt der Verband nunmehr, Zuschüsse 
zum Betriebe der Fiirsorgestellen, «ber 
erst bei dem Nachweis erfolgreicher Tätig- 
keit zu geben. | 

Zur Volksaufklärung stellt der Ver- 
band ein Tuberkulose- Wander - Museum 
zur Verfügung; ebenso verleiht er eine 
Lichtbildersammlung, Tabellen und Manu- 
skripte zu Vorträgen. 

Im Juli hat der Verband gemein- 
schaftlich mit dem bayerischen Landes- 
komitee für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen einen 3tägigen ärztlichen Fort- 
bildungskursus „Die Erkennung und 
Behandlung der Lungentuberkulose ein- 
schließlich ihrer sozialen Bekiimpfung“ 
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reichen Bezirksärzten, aber auch Nicht- 
bayern) besucht war. Für die nächste 
Zeit ist ein Kursus für Landkranken- 
pflegerinnen und Lernschwestern des 
Bayerischen Frauenvereins vom Roten 
Kreuz in Aussicht genommen. 

Behufs Schaffung von Geldmitteln 
wird eine Denkschrift an den Landtag 
vorbereitet; für das Jahr 1913 ist ein 
Blumentag in ganz Bayern beabsichtigt. 

- Die Tuberkulosesterblichkeit ist in 
Bayern 1910 auf 18,7 auf 10000 Lebende 
zurückgegangen. 

Hofrat Dr. Frankenburger-Nürn- 
berg hielt hierauf einen Vortrag: „Alte 
und neue Aufgaben der Tuberkulose- 
bekämpfung auf Grund der neuen wissen- 
schaftlichen Tuberkuloseforschungen.“ 

Der Vortragende zeichnet den der- 
zeitigen Stand der für die praktische 
Tuberkulosebekimpfung wichtigsten Fra- 
gen aus der wissenschaftlichen Tuber- 
kuloseforschung. Er bespricht die Ätio- 
logie der Tuberkulose des Menschen 
(Typus humanus oder bovinus), die ver- 
schiedenen häufigen Infektionsarten (Staub- 
inhalation, Tröpfcheninfektion, Schmier- 
infektion), die Fragen der Vererbung der 
Tuberkulose, der Disposition, die Lehre 
Behrings von der Infektion im Säuglings- 
alter, «lie Feststellungen über die Häufig- 
keit der tuberkulösen Infektion im Kindes- 
alter, besonders durch die v. Pirquetsche 
Prüfung, die neuen Arbeiten und Lehren 
von Römer und die Untersuchungen 
Harts über die Bedeutung der Stenose 
der oberen Brustapertur. 

Bei jeder der einzelnen Fragen wer- 
den die daraus für die praktische Tuber- 
kulosebekämpfung sichergebenden Schlüsse 
gezogen, auch der zeitliche Entwickelungs- 
gang der zurzeit üblichen Bekämpfungs- 
maßnahmen und Einrichtungen geschildert. 

Im zweiten Teile des Vortrags wer- 
den im Zusammenhang Aufgaben und 
Leistungen der Heilstätten, Walderholungs- 
stätten, Kinderheil- und Erholungsstätten, 
Fürsorgestellen gewürdigt. 

Als neue dringliche Aufgaben emp- 
fiehlt der Vortragende dem Landesver- 
band die Ausdehnung der Bekämpfungs- 
und Fürsorgemaßnahmen auf die schul- 
entlassene Jugend im Pubertätsalter nach 


abgehalten, der von 89 Ärzten (zahl- ; den Forderungen Harts, sowie die Sorge 
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für Schaffung von Unterkunftsstätten für 
vorgeschrittene Kranke und zwar nach 
den Vorschlägen von Leubes durch Er- 
richtung von eigenen Tuberkulosekranken- 
häusern in den groBen Städten, von Iso- 
lierabteilungen bei den Krankenhäusern 
der kleineren und mittleren Orte. (Auto- 
referat). 

Bezirksarzt Dr. Spat sprach alsdann 
über „Die Tuberkulose in Fürth und ihre 
Bekämpfung“. 

Die Tuberkulosemortalität war in 
früheren Jahren in Fürth eine enorm hohe: 
1871—1880 zwischen 49—53 auf 10000 
Einwohner. Der erste Rückgang zeigte 
sich 1896 von 45 auf 38. Erst 1899 
sank die Mortalität unter 30, im Jahre 
1911 auf 20. Durch die Eintragung der 
Tuberkulosemortalität auf zwei Stadtplänen 
wurde der Zusammenhang derselben mit 
den unzulänglichen Wohnungsverhältnissen 
einzelner Stadtviertel gezeigt. Eine Zu- 
sammenstellung nach Berufsarten in den 
Jahren I1906—1Q911 zeigt die höchste 
Sterbeziffer bei den Bauhandwerkern: 76 
auf 10000 Angehörige gleichen Berufes, 
dann folgen mit 60 die männlichen Ar- 
beiter der Glasindustrie, während die Ar- 
beiterinnen dieser Berufsart nur 27 auf 
10000 haben; die geringste Ziffer (18) 
zeigen die Angehörigen der Textilindustrie 
und der Papierbranche. Es folgte dann 
ein Bericht über die ganz musterhaften 
Tuberkuloseeinrichtungen in Fürth: Die 
Heilstätte für weibliche Lungenkranke im 
Fürther Stadtwald, die Walderholungs- 
státte, in welcher 1911 die „night camps“ 
mit gutem Erfolge versucht wurden, und 
die Fürsorgestelle. Für Freiplätze in der 
Heilstätte stehen große Stiftungen zur Ver- 
fügung. Als zur Tuberkulosebekimpfung 
gehörig wurden auch Wald- und Ferien- 
kolonie, Wohnungsinspektion und die Bau- 
genossenschaften erwähnt. Spät erwartet, 
daß diese Bestrebungen bald ein weiteres 
Sinken der Tuberkulosemortalität verur- 
sachen. 

Ein Antrag des Medizinalrates Dr. 
Federschmidt-Ansbach, die Allerhöchste 
Verordnung vom 9. Mai ıgıı dahin zu 
erweitern, daB auch jede Erkrankung an 
offener Lungen- und Kehlkopftuberkulose 
anzuzeigen sei, wenn der Erkrankte sich 
in einem ständigen Arbeits- oder Dienst- 
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verhältnisse befindet, wird zurückgezogen, 
nachdem der Ministervertreter darauf hin- 
wies, daß dies durch Polizeiverordnung 
bereits zulässig sei. | 

Zu  Ehrenmitgliedern des Ver- 
bandes wurden Generalstabsarzt z. D. 
Dr. von Bestelmeyer-München und 
Obermedizinalrat Dr. G. von Merkel- 
Nürnberg gewählt. 

Nacheinemgemeinschaftlichen Mittag- 
essen wurde die Kleinwohnungskolonie 
„Eigenes Heim“ sowie das Nathanstift 
(Säuglingsheim und Fürsorgestelle) be- 
sichtigt. 


II. Über Tuberkuloseanstalten und 
Vereine. 


Jahresbericht des Frankfurter Ver- 
eins für Rekonvaleszentenanstal- 
ten. 


Aus dem ärztlichen Bericht der 
Lungenheilanstalt Ruppertshain im Taunus 
geht hervor, daß ein Kurcrfolg eintrat bei 
Patienten im I. Stadium in 97,6°/, der 
Fälle, bei denen im II. Stadium in 76°/, 
der Fälle. Von 100 Kranken des III. Sta- 
diums wurde bei 52 eine Besserung 
erreicht. 

Bemerkenswert ist noch, daß schwan- 
gere Frauen keineswegs von der Auf- 
nahme ausgeschlossen sind, weil der 
Standpunkt vertreten wird, daß gerade in 
der Schwangerschaft eine eingehende Be- 
obachtung und Kräftigung des Organis- 
mus von Wichtigkeit ist. 

Starkloff (Belzig). 


Jahresbericht für das Jahr 1910 der 
Basler Heilstätte für Brustkranke 
in Davos. 


Aus dem ärztlichen Bericht ist her- 
vorzuheben, daß in einer Reihe von Fällen 
die Anlegung des künstlichen Pneumo- 
thorax in der Heilstätte selbst vorge- 
nommen wurde. Die damit erzielten 
Resultate waren durchaus ermutigend. 

Starkloff (Belzig). 
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E. Bücherbesprechungen. 


J. Hahn-Wien: Therapeutisches Lexi- 
kon. (Verlag Wilh. Engelmann, Leipzig 
1910, 818 p., Preis geb. 12 Mk.) 

Dasvorliegende Búchlein in bequemem 

Taschenformat ist außerordentlich reich- 

haltig und wird seinem Titel vollauf ge- 

recht. Für die einzelnen Krankheiten 
findet man eine reichhaltige therapeutische 

Ausbeute, außerdem ist ein Arzneimittel- 

und ein Bäderverzeichnis beigegeben. 

Speziell die auf Tuberkulose bezüglichen 

Artikel sind mit Fleiß und Sachkenntnis 

geschrieben. Vielleicht wird es sich emp- 

fehlen, die Tuberkulinbehandlung etwas 
eingehender und unter Hervorhebung 
der Kontraindikationen ‘Darmtuberkulose, 

Ilysterie, Epilepsie!) zu besprechen und 

auch das Heilstättenverzeichnis sciner star- 

ken Lückenhaftigkeit zu entkleiden. Für 
den Praktiker kann das freundliche und 
schr geschickt gearbeitete Werk aufrichtig 
empfohlen werden. 

F. Köhler (IIolsterhausen.. 


Bandelier und Roepke: Lehrbuch der 
spezifischen Diagnostik und The- 
rapie der Tuberkulose. (6. Aufl., 
Würzburg bei Curt Kabitzsch, 1911.) 

In rascher Folge erscheint eine neue 
Auflage des bewährten Buches. Sie weist, 
abgesehen von einigen Kürzungen und 
Zusätzen, keine erheblichen Verände- 
rungen gegen die vorige auf. Das 
albumosefreie Tuberkulin ıst ausführlicher 
gewürdigt und wird in ganz besonderem 
Male für die ambulante Praxis empfohlen. 
Die Besprechung des Endotins ist — ein 
Zeichen seiner Wertung — in kleinen 
Druck übergegangen. Über die spezi- 
fische Behandlung der Ohrtuberkulose ist 
cin besonderes Kapitel angefügt. 

Im einzelnen seien noch einige An- 
merkungen gestattet. Die Vorschrift, dab 
es bei Patienten mit nervöser Labilitát 
der Temperatur ausnahmsweise gestattet 
ist, die Tuberkulindiagnostik bei Tem- 
peraturen von 37,3 bis 37,5 einzuleiten, 
würde nach Ansicht des Ref. besser 
verschwinden, um Schädigungen zu ver- 
hüten. 

In der Tuberkulintherapie wird sehr 


scharf der Standpunkt vertreten, daß die ` 
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Temperatursteigerung abge- 
klungen sein muß, ehe die nächste In- 
jektion erfolgt. Wie ein Vergleich mit 
den Kurven iz. B. 14, 17, 18) lehrt, ist 
dieser Grundsatz nicht in dieser Schärfe 
praktisch befolgt. Dieser Punkt ist des- 
halb von großer Bedeutung, weil er für 
den Lernenden zu erheblichen Schwierig- 
keiten führen kann. Gerade bei kleinsten 
„Reaktionen“, also Erhöhung des Kurven- 
niveaus um 3—4 Zehntelgrade, bis zur 
oberen Grenze des Normalen, resultieren 
bekanntlich aus der genauen Befolgung 
der obigen Vorschrift leicht lang dauernde 
subfebrile Temperaturen. Die von den 
Verff. praktisch befolgte Methode ver- 
meidet diese Klippe. 

Um das ausgezeichnete Buch für 
den praktischen Gebrauch noch schätzens- 
werter zu machen, wäre die Beigabe 
eines noch größeren Kurvenmaterials er- 
wünscht. H. Grau (Ronsdorf). 


Köhler: Jahresbericht über die Er- 


gebnisse der Tuberkulosefor- 
schung 1910. (Gustav Fischer, Jena 
1911.) 


Ein Sammelreferat über die bedeut- 
samsten Veróflentlichungen des Jahres 1910 
aus dem Gesamtgebict der Tuberkulose, 
gcordnet nach den Gesichtspunkten: All- 
gemeines, Ausbreitung, Ätiologie, Patho- 
logie, Diagnostik, Prophylaxe und The- 
rapie. Fin Autoren- und Sachregister 
vervollständigt das Heft, welches somit 
ein wertvolles Nachschlagewerk darstellt 
für jeden, der sich über die wichtigsten 
Ergebnisse der Tuberkuloseforschung im 
vergangenen Jahre unterrichten will. 

Starkloff (Belzig). 


Deutsche Vierteljahrsschrift für öffent- 
liche Gesundheitspflege. 


In dem Spezialabschnitt „Tuber- 
kulose“ gibt Rosenstein einen allge- 
meinen orientierenden Bericht über die 
ncueren Verüflentlichungen aus diesem 
Gebiet. Ein Überblick über neu eröffnete 
oder erweiterte Heilstätten, Walderholungs- 
stätten, Tuberkulosckrankenhäuser etc. 
schließt sich an.  Starkloff (Belzig). 


Tuberculosis Vol. X, No. 8, Aue. 1011. 


Enthält 1. einen Nachruf für Bodo 
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von dem Knesebeck; 
groBe Lungenkrankenhaus von Stockholm, 
von Ernst Potthoff; 3. Insurance against 
Tuberculosis von K. Frankel-Neuvork; 
4. das erste Rosenfest in Bulgarien von 
Bezensek-Sofia. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


C. Spengler: Tuberkulose- u.Syphilis- 
arbeiten. (Verlag von II. Erfurt, 
Davos 1911, 98°, 505 p.) 

Das Werk ist anläßlich des 50. Ge- 
burtstages Dr. Carl Spenglers heraus- 
gegeben von seinen Schülern und Freun- 
den. Es gehört also zu den Festschriften 
und stellt unter diesen insofern eine 
Neuheit dar, als es nicht Arbeiten aus der 
Feder der Schüler bringt, in denen der Geist 
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logische Tuberkulosefragen, über 
enge Beziehungen zwischenSyphilis 
und Tuberkulose, über Tuberkulose- 
immunisierung und Tuberkulose- 
immunität (1.-K.) folgen den 34 Ver- 
Carl Spenglers aus 
den Jahren 18g0—190y. Wir wollen 
mit den Herausgebern nicht darüber 
streiten, ob die Carl Spenglersche 
Lebensarbeit als ein „harmonischer Bau“ 
erscheint, verkörpernd die Einheitlichkeit 


des Gedankens und die strenge Kon- 


des Lehrers schaffend fortwirkt, sondern ` 
die eigenen Arbeiten Carl Spenglers . 
nach dem Zeitpunkt ihres Erscheinens . 


aneinander reiht. Wer die Herausgeber, 
die Schüler und Freunde sind, erfahren 
wir gar nicht; es wird sogar die selbst- 
verständlichste Herausgeberarbeit, das 
Ordnen und Zusammenfassen der Carl 
Spenglerschen Abhandlungen nach ihrem 
inneren Zusammenhang, unterlassen. 
40 Zeilen „Vorwort“ der unbekannten 
Herausgeber und 4 Seiten einer englischen, 
ins Deutsche übersetzten „Einleitung“ von 
F. M. Pottenger-Los Angeles bilden den 





- mus, 


Rahmen, in dem der 5ojährige Meister ` 


erscheint und selbst zu uns spricht. Der 
Nimmermüde legt sogar an scinem Ehren- 
tage noch selbst Hand an, um ein ganz 
abgerundetes Jubiläumsbild von sich zu 
geben: 8 neue Abhandlungen über dtio- 


| wurde‘. 


sequenz in seiner Durchführung. Die 
Carl Spenglerschen Arbeiten über die 
chirurgische Behandlung der Tuberkulose, 
über das Kochsche Tuberkulin und über 
die Mischinfektion bei Lungentuberkulose 


haben zweifellos bleibenden Wert. Das 
soll und muß anerkannt werden. Aber 
darin geht Pottenger wohl zu weit, 


wenn er von den Arbeiten Carl Speng- 
lers in Superlativen sagt, „daß, sie nicht 
kennen, das Meiste von dem Besten ent- 
behren heißt, was in Tuberkulose geleistet 
Was aus der dickleibigen Fest- 
schrift spricht, das ist der ungestüme 
Forscherdrang Carl Spenglers, seine 
Energie und sein Fleiß und ein Optimis- 
der nie schwankt. Mögen diese 
Tugenden, insbesondere der Optimismus, 
dem Jubilar des tatkräftigen Mannesalters 
erhalten bleiben und darüber hinweg- 
helfen, wenn er auch mit seinen neusten 
Veröflentlichungen außerhalb des Kreises 
seiner Schüler und Freunde nicht überall 
überzeugend wirken, wenn sein Tuber- 
kuloseheilmittel (I.-K.) ihm nicht den 
Kranz der Unsterblichkeit verleihen wird. 
Roepke. 


Personalia. 


An Stelle des Herrn Geheimrat Professor Dr. B. Friinkel, der als letzter von 
den Mitbegründern dieser Zeitschrift ihr bis zu seinen letzten Lebenstagen das 
herzlichste Interesse und die aktivste Fürsorge gewidmet hat, ist Herr Ministerial- 
direktor Geheimer Obermedizinalrat Professor Dr. Kirchner dem Kollegium unserer 


Herausgeber beigetreten. 


Wir sehen in dieser Tatsache eine Anerkennung unserer Ziele und Bestre- 
bungen und begrüßen sie mit freudiger Genugtuung, weil sie von einem Manne 
kommt, der in praktischer und wissenschaftlicher Betätigung und als Verwaltungs- 
beamter in leitender Stellung ganz besondere Gelegenheit hatte, alle die Schwierig- 


keiten der Tuberkuloseforschung und 


würdigen zu lernen. 
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VI. 


V. Jahresbericht von Dr. Rumpfs Sanatorium Ebersteinburg 
bei Baden-Baden 1911. 





am August 1910 wurde das Sanatorium Ebersteinburg auf 60 Zimmer erweitert. 
RES] Es arbeitete also 1911 zum erstenmal das ganze Jahr mit dieser vollen 
BEC] Bettenzahl und war das ganze Jahr gleichmäßig voll besetzt. Die Zahl 
== der Verpflegungstage ging entsprechend in die Höhe. 
Dennoch konnten nur 154 Patientinnen neu aufgenommen werden gegen 161 
im Vorjahre. Die einzelnen Damen blieben wesentlich länger hier (durchschnittlich 
mehr als 3 Wochen länger). Auch hatten manche 2—3 Zimmer; die Zahl der 
gesunden Besucher wächst mit jedem Jahre. 
Bei 162 Patientinnen wurde ıgıı die Kur abgeschlossen. Von diesen waren 
zu rein prophylaktischen Kuren 
18 hier (22 im Vorjahre) 
53 gehörten dem I. Stadium an (35 ,, >. y 
5I ” e. AL w ‚ (59 ” ” ) 
(44 
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Auch von letzteren waren wieder nur wenige bettlägerig krank, stellenweise 
gar keine, so daß die Kurfaktoren des Hauses und die zahlreichen Spazierwege der 
herrlichen Umgebung voll ausgenutzt werden konnten. 

Da das Krankenmaterial ein besonders günstiges ist, ist es die Regel, daß die 
Krankheitserscheinungen noch wieder völlig zum Schwinden gebracht werden. Bei 
den meisten Damen ist außerdem hinterher weitgehende Schonung noch möglich. 

Jedes Jahr sind eine Anzahl von verlobten jungen Mädchen hier, und wie 
ich schon im vorigen Jahresbericht feststellen konnte, geht es von den jungen Mäd- 
chen, welche in den ersten Jahrgängen prophylaktisch oder wegen leichter Erkran- 
kung hier zur Kur waren (einzelne hatten schon Bazillen) auch jetzt, soweit sie 
verheiratet und zum Teil schon mehrfach Mütter sind, noch keiner schlechter. 

Ebenso bestätigte sich uns aber dieses Jahr wieder, daß Gravidität, wenn 





Dr. Rumpfs Sanatorium vom Luftschiff Schwaben aus aufgenommen (mit dem Schatten des Luftschiffes) am 1. XII, 1911. 


sie mit ausgesprochenen oder übersehenen Lungenerscheinungen zusammentrifft, 
immer gefährlich ist. Von den verheirateten Damen, die 1911 zur Kur eintrafen, 
hatten sehr viele kurz vorher ein Wochenbett durchgemacht. Die Prognose des 
Kurerfolges erwies sich bei diesen deswegen nicht schlechter, soweit die Krankheit 
die Grenzen des I. und II. Stadiums noch nicht überschritten hatte. 


Wiederholt habe ich über den günstigen Einfluß der Laparotomie berichten 
können, wenn gleichzeitig Tuberkulose der abdominellen Organe vorlag. Das Jahr 1911 
brachte uns wieder mehrere eklatante Fälle von Ausheilung nach Laparotomie. Bei 
2 Fällen wurden Anfang ıgıı nach Eröffnung der Leibeshöhle dagegen schwerere 
tuberkulöse Veränderungen auch am Darm gefunden. In diesen beiden Fällen 
konnte auch die Laparotomie nicht mehr helfen. Bei der einen bekamen wir recht 
bald, bei der zweiten erst gegen Ende des Jahres die Todesanzeige. Bei einer 
dritten glaubte der Chirurg nach dem Aussehen des Darmes Tuberkulose mit Sicher- 
heit annehmen zu müssen; dieser Dame geht es seit der Laparotomie (jetzt fast 
ı Jahr) glänzend. 
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Tuberkulin habe ich wiederum nur selten gebraucht. Bei einem so leichten 
Material wird es fast immer so gut, und nur ausnahmsweise versuchte ich durch 
ein paar leichteste Tuberkulinreaktionen einen älteren stationären Lungenbefund etwas 
anzuregen. 

In dem heißen Sommer 1911 wurde “auch in dem quellenreichen Schwarz- 
walde überall das Wasser knapp. Aber nur einen Abend mußten die Damen die 
große Annehmlichkeit, in jedem Zimmer fließendes warmes und kaltes Wasser zu 
haben, entbehren. Ich lieB eine Plungerpumpe mit elektrischem Antrieb aufstellen, 
‘und tags darauf konnten wir aus einer niedriger gelegenen Reservequelleitung Wasser 
in die Hochdruckreservoire hinaufpumpen. Diese Pumpanlage bleibt jetzt für alle 
Fälle dauernd als Reserve bestehen. Das Maschinenhaus wurde entsprechend ver- 
größert und gleichzeitig eine Eisbereitungsmaschine aufgestellt, und ein Kühlraum 
für Vorräte gebaut. 

Die Station Baden-Baden liegt 153m über dem Meere, und wir liegen 420 m 
hoch. Diese relative Erhebung von fast 300m über der Talsohle macht einen 
gewaltigen Unterschied, und wir empfanden in diesem ausnahmsweise heißen Sommer 
die Vorteile der freien Höhe besonders angenehm. 

Da bewährten sich auch so recht unsere umkehrbaren Liegehallen. Dieselben 
liegen direkt mit dem Hause verbunden doch frei im Park teilweise in der Höhe 
der Baumkronen und können beliebig entweder nach Süden geöflnet werden (wie 
gewöhnlich) oder nach Norden (ausnahmsweise an heißen Sommertagen). 

In diesem Ausnahmejahr hatten wir aber manchmal tagelang auf der Halle 
vorn und hinten und an der Seite alles ganz offen, so daß ohne Zugluft die Pa- 
tienten ganz frei und luftig lagen. 

Das Areal des Sanatoriums vergrößerte sich wiederum. Außer Pferde- und 
Kleinviehstallungen wird jetzt auch ein eigener Kuhstall und eine zweite Angestellten- 
wohnung gebaut. Zwei im Jahre 1911 entstandene Villen von früheren Kurgiisten 
vervollständigen das hübsche Bild der „Kolonie“ und 1912 kommt noch ein zweites 
Arzthaus hinzu. 


er 
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VIT. 
Der Kampf gegen die Tuberkulose in Norwegen. 
Von 
B. Broch. 


nalme des Kampfes gegen die Tuberkulosc. Das ist gewissermaßen ein 
MaB für seine Kultur und soziale Entwickelung, ist aber auch in wesent- 
E==. lichem Grade von den Naturverhältnissen und der ökonomischen Stellung 
des Landes abhängig. 

Wenige Nationen haben ein Land, wo eine systematische Tuberkulosebekämpfung 
schwieriger durchzuführen ist als Norwegen. Die Entfernungen sind groß und die 
Verkehrsverbindungen oft infolge der natürlichen Beschaffenheit erschwert. Dazu 
kommt, daB Norwegen gar nicht reich ist. Daß der Kampf gegen die Tuberkulose 
deshalb erst verhältnismäßig spät in das rechte Fahrwasser gekommen ist, ist ver- 
ständlich genug. Während man «draußen in den großen Kulturländern Europas die 
Bekämpfung der „weißen Pest“ ganz zeitig zu organisieren anfing, hat es bei uns 
lange Zeit gedauert, bis man so weit kaın. 

Unsere Wissenschaftsmänner waren jedoch ziemlich früh auf den ansteckenden 
Charakter der Krankheit aufmerksani. Prof. Lochmann äußerte sich nach dieser 
Richtung schon in seinem Medizinalbericht für Lister und Mandals Amt im Jahre 
1954 und später bei verschiedenen Gelegenheiten. 1877 hob Medizinaldirektor 
Dahl in seinem Buche „Über die Tuberkulose in Norwegen“ denselben Gesichts- 
punkt hervor. Man war sich aber bei weitem nicht einig in dieser Auffassung, die 
ja zu dieser Zeit nicht wissenschaftlich bewiesen war. Das Jahr 1882 mit Kochs 
Entdeckung des Ansteckungsstofles brachte den Streit zum Abschluß und eine sichere 
Grundlage für den Kampf. 5 Jahre später (1887) wurde die Erste norwegische Ärzte- 
versammlung abgehalten und einc der ersten Vorlagen, die behandelt wurden, war 
die Bildung eines Komitees für die Ausarbeitung von Vorschlägen zur Bekämpfung 
der Tuberkulose. Das Komitee wurde gewählt und das Resultat seiner Arbeit war 
ein Tuberkuloseerlaß, der vorgelegt und von der Zweiten norwegischen Ärzteversamm- 
lung (1889) angenommen wurde. Auf Veranlassung der Medizinaldirektion wurde 
derselbe allen Ärzten übersandt, damit diese ihn unter ihren Patienten austeilen 
könnten. 

Es vergingen indessen viele Jahre bevor die Ärzte und die öffentlichen Behörden 
sich die neue Auffassung über die Krankheit, ihre Ansteckungsfähigkeit und die 
Möglichkeit der Heilung der Kranken ganz zu eigen machen konnten. Dies war 
der Grund, daß noch keine umfassenden Maßregeln von seiten der Öffentlichkeit 
getroflen wurden, der „weißen Pest“ entgegenzuwirken. 

Allerdings hatten schon Ende der achtziger Jahre mehrere Gesundhcits- 
kommissionen auf Initiative von seiten der Ärzte Vorschriften erlassen, welche den 
Verkauf von Kleidern und die Vermietung von Zimmern verboten, die von Tuber- 
kulösen benutzt worden waren, bevor eine Desinfektion stattgefunden hatte; ebenso 
ein Verbot gegen Verpflegung von Armen in schwindsüchtigen Familien, auBerdem 
die Anweisung, daß eine ausreichende Anzahl von Spucknäpfen in den Schulen zu 
finden sein sollten. 

Aber erst 1894 nahmen die Staatsmächte die Tuberkulosefrage ernstlich in 
die Hand, indem das Storting (Reichstag) nach der Vorlage der Regierung die 
Bewilligung für sachverständigen Beistand zur Ausarbeitung von Vorschlägen zu 
Verhaltungsmaßregeln gegen die Tuberkulose erteilte. Die Arbeit wurde im Laufe 
des Jahres 1895 ausgeführt. Die auf diese Weise geschaffene rationelle Grundlage, 
ausgearbeitet in Übereinstimmung mit den Erfalırungen der großen Kulturländern, 
hat in der Wirklichkeit im wesentlichen die Basis für die Tuberkulusebekämpfung 
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in Norwegen gebildet. Auf Grund dieser Untersuchungen wurde auch das nor- 
wegische Tuberkulosegesetz ausgearbeitet. Dieses wurde am 8. Mai 1900 an- 
genommen. Norwegen war das erste von allen zivilisierten Ländern, 
welches ein rationelles Tuberkulosegesetz bekam uhd ist dasselbe zum 
Muster für viele benutzt. 

Dasselbe Jahr (1900) war auch in anderer Beziehung ein Merkstein in der 
Geschichte des norwegischen Tuberkulosekampfes, indem der ,Sanitátsverein nor- 
wegischer Frauen“ die Bekämpfung der Tuberkulose in ihr Programm aufnahm. 

1001 kam auf öffentliche Initiative das kurze, klare Buch des Oberarztes 
Klaus Hansen: „Über die Tuberkulose“ heraus. Dasselbe ist in Tausenden von 
Exemplaren über das ganze Land ausgeteilt worden. Im selben Jahre wurden auch 
die „Regeln zur Reinhaltung in den Schulen“ ausgefertigt, und eine Bewilligung 
von mehreren tausend Kronen zu kostenfreier Kur für Tuberkulöse in privaten 
Sanatorien. Mit den vom Tuberkulosegesetz vorausgesetzten Öffentlichen Sanatorien 
war es indessen sehr schlecht bestellt. Ein altes Spital für Aussätzige, Reknäs bei 
Molde, war 1897 wohl schon zu einer Tuberkuloseanstalt gleich einer Mischung 
von ,,luberkuloseheim“ und Sanatorium umgewandelt. — Diese Anordnung erwies 
fch indessen sehr bald als äußerst unzweckmäßig, da die Abteilung für unheilbare 

ranke beinahe keine Patienten bekam. Die Abteilung wurde deshalb eingezogen 
und Reknäs wird jetzt seit einer Reihe von Jahren nur als Sanatorium betrieben. 
Dieses hat ca. 70 Plätze. — Eine alte, reiche Institution in Bergen — St. Jörgens 
Hospital —, deren Mittel zur Anwendung gegen die Lepra berechnet waren, erhielt 
vom Staate die Erlaubnis, ihr Geld zur Errichtung eines größeren, modernen Sana- 
toriums zu verwenden. Dieses wurde an einer schön und gut gelegenen, leider aber 
auch sehr einsamen Stelle erbaut. Die Verkehrsverbindungen sind auch schwer; 
mit dem Dampfschiff — es ist dort keine Eisenbahn — dauert die Reise von Bergen, 
die nächste Stadt, ungefähr 33 Stunden. Das Sanatorium (Lyster) hat ca. 120 Plätze; 
sein Betrieb ist vom Staate übernommen. Dieser hat also in Wirklichkeit kein 
einziges Sanatorium gebaut. 

Das Volk als Ganzes — und dann natürlich auch seine Repräsentanten im 
Storting — hatte kein wirkliches Verständnis von der ungeheuerlichen sozialökonomischen 
Bedeutung der Krankheit. Die Reaktion gegen die Sanatorienbehandlung hat sich 
auch unendlich zäh und lange unter dem größten Teil unserer Sachverständigen 
gehalten. Dies, und wohl auch politische Intrigen, bewirkte, daß der Staat sich bis 
zur Errichtung des norwegischen „Nationalvereins gegen die Tuberkulose“ sehr kühl 
gegenüber der Frage betreffs der Errichtung der notwendigen Sanatorien verhalten 
hat. Da war jedoch eine andere Bewegung, die aussproßte: die Errichtung von 
, Tuberkulosehjem“ (Pleiehjem, Pflegeheimstätten) Diese Anstalten, die in ihrem 
Typus völlig norwegisch, ohne irgendwelches Vorbild von anderswo sind, sind in 
Wirklichkeit kleine örtliche Tuberkulosehospitäler mit von 6—8 hinauf bis 25 Plätzen. 

Diese , Tuberkulosehjem'“ sind über das ganze Land in großer Anzahl erbaut 
(jetzt sind bis 50 in Betrieb), Die Kosten ihrer Errichtung sind teils von Privaten — 
und da hauptsächlich von dem ,Sanitätsverein norwegischer Frauen“, teils auch von 
Amt und Gemeinde bestritten. Das erste wurde 1903 eröffnet: „Björklid‘“ bei 
Vossevangen (in der Nähe von Bergen). Im selben Jahre eröffnete auch der „Sanitäts- 
verein“ sein erstes ,, Tuberkulosehjem*“: „Hougen‘“ bei Grorud, nicht weit von Christiania. 

Ich muß in dieser Verbindung die große und bedeutungsvolle Arbeit, die 
„N.K.S.“ (Sanitätsverein norwegischer Frauen) im Kampfe gegen die Tuberkulose ent- 
faltet hat, erwähnen. Der Verein nahm, wie genannt, Igoı den Kampf gegen 
die Tuberkulose in ihr Programm auf. Es wurden lokale Unterabteilungen über 
das ganze Land gebildet und er hat sich von kleinem Anfang zu einer großen und 
mächtigen Institution entfaltet. Nur ein paar Zahlen um dies zu erläutern: „N.K.S.“ 
hatte 1901 25 Unterabteilungen, 1910 125, jetzt 161, gleichzeitig war die Zahl 
der Mitglieder von 2000 im Jahre 1901 auf ca. 10000 (1910) gestiegen. Es ist nicht 
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zum wenigsten die energische Arbeit dieses Vereins, die zur schnellen Errichtung 
von dem „Tuberkulosehjem“ beigetragen hat. N.K.S. hat auch eine tüchtige, wenn 
auch etwas versprengte Aufklärungsarbeit betrieben, große Summen für Errichtung 
und Betrieb von ,,Tuberkulosehjem“, Fürsorgestellen, Milchstationen etc. aufgewendet. 

Im Jahre 1909 kaufte der Verein ein altes, leider auch sehr altmodisch ein- 
gerichtetes Sanatorium ,,Grefsen“ bei Christiania. Dies wurde so gut wie möglich 
restauriert; es hat jetzt ca. 100 Plätze. N.K.S. hat auch ca. 150 sehr tüchtige 
Krankenpflegerinnen ausgebildet. 

Die „Tuberkulosehjem“ waren wohl anfänglich als möglicher Ersatz für die 
kostbaren Sanatorien gedacht. Es ist natürlich so, daß es viel leichter die Patienten 
zur Einlegung in ein „Tuberkulosehjem“ zu bewegen ist, das verhältnismäßig nahe 
bei den Wohnstätten der Kranken liegt, als in ein meist entfernt liegendes Staats- 
sanatorium. Der Gedanke: ein kleines Sanatorium in jeder Gemeinde, ist auch 
sehr verlockend. 

Die Auffassung hat indessen in hohem Grade gewechselt, so daß man jetzt 
wohl nahezu einig ist darüber, daß ihre Aufgabe eine ganz andere sein muß. Sie 
sollen: 1. unheilbare Kranke aufnehmen, damit diese bessere Pflege erhalten können, 
unter bessere hygienische Verhältnisse als in den oft ziemlich mangelhaften Wohnungen 
kommen können, damit man sie daran hindern könne, den Ansteckungsstoff zu ver- 
breiten; 2. chronische Tuberkulöse aufnehmen unter den mehr akuten Perioden, 
um die Krankheit zur Ruhe zu bringen, so daß die Patienten wieder einigermaßen 
arbeitsfähig werden können; 3. Kranke im Anfangsstadium aufnehmen, während 
diese auf einen Platz im Staatssanatorium warten. Dies kann oft sehr lange dauern 
— bis 2 Monate —. Im wesentlichen ist man jetzt darin einig, daß die „Tuber- 
kulosehjem“ nie mit den Sanatorien als Heilanstalten konkurrieren dürfen. In manchen 
Gegenden, die sehr weit von den Sanatorien entfernt sind (z. B. die nördlichen Teile 
Norwegens), ist man doch dazu gezwungen, diese Anstalten als Sanatorien zu benutzen. 

Im Jahre 1904 kam das Verbot gegen die leider allzuverbreitete Unsitte, in 
die Eisenbahnkupee und Straßenbahnwagen zu spucken. Diese Maßregel hat sich 
als sehr zweckmäßig erwiesen. Seit 10907 sind zwei Küstenhospitäler, eins in 
Fredriksvoern im südlichen Norwegen und eins in Hageviken bei Bergen im Betrieb. 
In Christiania, Bergen und Drontheim sind Fürsorgestellen errichtet. 

Sieht man indessen auf die Arbeit, die bis 1909 geleistet war, zurück, ist es 
ganz auffällig, daB es in Wirklichkeit an einem bestimmten, gemeinschaftlichen Plan 
gefehlt hat, selbst wenn die Verhaltungsmaßregeln, die 1895 ausgearbeitet waren, 
die Grundlage gewesen ist. Es hat an einer zentralen Organisation gefehlt, welche 
die Arbeit in unserem ausgedehnten Lande in die Hand nahm und leiten konnte, 
so daß die Aufgaben in Angriff genommen wurden, deren Lösung am bedeutungs- 
vollsten war: die Sanatorienfrage, eine systematische Aufklärungsarbeit und praktisch- 
wissenschaftliche Untersuchungen über die Ursache, weshalb einzelne Teile unseres 
Landes in weit höherem Grade von der Tuberkulose befallen sind als die anderen 
(z. B. Finmarken Amt am weitesten nordwärts, das südliche Drontheim Amt und 
die Stadt Drontheim in der Mitte und Lister und Mandal Amt am weitesten südwärts.) 

Mit einem Worte: Es fehlteunsein Nationalverein gegen die Tuberkulose. 

Es ist lange die Rede davon gewesen, die Bildung eines solchen zu ver- 
suchen, aber der Schritt wurde erst auf der 13. norwegischen Ärzteversammlung 
getan (Bergen, August 1909) Dort wurde einstimmig nach dem Vorschlage des 
Vorsitzenden des Tuberkulosekomitees Herrn Medizinaldirektor Dr. Holmboe und 
Dr. Brochs der Beschluß gefaßt, und dem Tuberkulosekomitee des norwegischen 
Ärztevereins die Aufgabe übertragen, den „norwegischen Nationalverein zur Bekämp- 
fung der Tuberkulose“ zu organisieren und ins Leben zu rufen. Wenn man bedenkt, 
daß das eingesetzte Komitee nur fünf Mitglieder zählte, nämlich Oberarzt Klaus 
Hansen, Medizinaldirektor M. Holmboe, Direktor Kaurin, Veterinärdirektor 
Malm und Dr. Andvord, und daß von diesen fünf nur drei in Christiania an- 


ZEITSCHR. f. 


416 BEILAGE. TUBERKULOSE 


sässie sind, während der Vorsitzende, Oberarzt Klaus Hansen in Bergen und 
Direktor Kaurin in Molde wohnt, will man verstehen, welche schwierige und mühe- 
volle Arbeit diese llerren geleistet haben, da die kunstituierende Versammlung 
schon am 29. Juni 1910 abgehalten werden konnte. 

Anfang Juni wurde folgender Aufruf an das norwegische Volk in allen größeren 
Zeitungen eingerückt: „Die Tuberkulose ist die Krankheit, welche zurzeit die Mensch- 
heit am schlimmsten verheert und in allen Kulturstaaten ist die Arbeit zur Be- 
kämpfung derselben mit Nachdruck aufgenommen worden. Auch unser Volk wird 
von der Krankheit heimgesucht. Im Laufe der Zeit fordert dieselbe ihre Opfer in 
fast jeder Familie; jedes Jahr ratit sie Tausende von Menschen, oft gerade im 
besten und kräftigsten Alter, dahin. Der Kampf gegen die Tuberkulose ist auch 
schon lange in unserem Lande begonnen und viel gute Arbeit ist von einzelnen, 
von privaten Vereinen und aus óllentlichen Mitteln getan. Allmählich jedoch in 
dem Male, wie das Verständnis von der Bedeutung dieses Kampfes für Land und 
Volk, Männer und Frauen in wachsender Anzahl um die Arbeit gesammelt hat, 
hat man das Bedürfnis einer gemeinsamen Organisation für das ganze Land gefühlt, 
die den Mittelpunkt für alle die versprengte Arbeit und Einheit und Kraft in die- 
selbe bringen, aufmunternd wirken, wo das Interesse darnieder liegt, die Wege an- 
weisen, und Ratschläge erteilen an die einzelnen Vereine und nach Kräften ihre 
Bestrebungen unterstützen könnte. In Erkenntnis der Notwendigkeit eines solchen 
Volksvereins fordern wir die Mitbürger auf sich als Mitglieder des „Norwegischen 
Nationalvereins gegen die Tuberkulose‘ anzumelden.  Mitghederbeitrag mindestens 
2 Kronen jährlich oder 50 Kronen ein für allemal. Vereine können ihre sämtlichen 
Mitglieder für einen jährlichen Beitrag von 10 Kronen für jedes Hundert oder Teile 
davon anmelden. Stadt- und Landgemeindeverwaltungen, öffentliche Körperschaften, 
Versicherungsgesellschaften u. dgl. können gegen einen Beitrag von jährlich minde- 
stens 20 Kronen zeichnen. Die konstituierende Versammlung wird in Christiania Ende 
Juni abgehalten.“ 

Der Aufruf war außer von den Mitgliedern des Tuberkulosekomitces von Männern 
und Frauen aus allen Teilen des Landes, aus allen Schichten und allen politischen 


Parteien unterzeichnet, insgesamt 275. (Fortsetzung folgt.) 
Der Berlin- Brandenburger Heil- Den Herren Kongressisten stehen 


stättenverein für Lungenkranke hat besondere Karten zum Besuche dieser 
an Stelle des verstorbenen Geheimen Ausstellungen zur Verfügung. 
Medizinalrates Prof. Dr. B. Fränkel den Die Dauer der Fahrpreisermäbigung 
bisherigen Schriftführer Prof. Dr. Nietner ist: für die Hinreise nach Rom vom 
zum Vorsitzenden gewählt. Die Geschäfts- 1.— 20. April, für die Rückreise vom 
stelle des Vereins bleibt nach wie vor 14. April bis 5. Mai. 
Berlin W. 9, Königin Augusta-Straße 11. | Dieselbe beträgt, je nach der Ent- 
 fernung zwischen der Grenzstation und 
VII. Internationaler Kongreß gegen die Rom 50—60°/,. Für die Rückreise kann 
Tuberkulose. (Rom 14.-20. April 1911.) | eine andere Strecke gewählt werden, doch 
Nach Mitteilung des Generalkomitees muß dieselbe beim Kaufe der Fahrkarte 
(Rom-Via in Lucina 30) sind während des vor der Herreise angegeben werden. Dic 
Kongresses folgende Ausstellungen geöffnet:  lahrpreisermibigungen gelten nur auf den 
I. Die retrospektive Ausstellung in italienischen Eisenbahnen. 
der Engelsburg; i 


2. die archäologische Ausstellung in Die für den ursprünglichen Kongreb- 
den Diokletianischen Thermen; termin (September 191 1) ausgestellten Mit- 

3. die Ausstellung del Risorgimento  geliedskarten behalten ihre Gültigkeit für 
am Denkmal Viktor Emanuels IT. den jetzigen Termin. 


wiuck von Metzger & Wittig in Leipzig, 
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I. ORIGINAL-ARBEITEN. 


XXII. 
Beiträge zur Klinik und Therapie der tuberkulösen Pleuritis. 
(Aus der medizinischen Klinik zu Erlangen, Direktor Geh. Hofrat Prof. Dr. Penzoldt.) 
Von 


Privatdozent Dr. H. Königer. 


Il. Über die Prognose der tuberkulösen Pleuritis und die Aufgaben der 
Pleuritistherapie. 

CH d ach den klinischen Beobachtungen, über welche ich?) berichtet habe, 
di darf man es als eine hinlänglich gesicherte klinische Erfahrungstat- 
#53] sache bezeichnen, daß die tuberkulöse Pleuritis und insbesondere die 
sog. initiale Pleuritis gewöhnlich günstig verläuft, und daß mit ihrem Ablauf 
zugleich alle sonstigen tuberkulösen Krankheitserscheinungen wenigstens für 
längere Zeit zu verschwinden pflegen. Diese Beobachtungen machen es recht 
wahrscheinlich, daß die tuberkulöse Pleuritis nicht nur selbst eine große Hei- 
lungstendenz besitzt, sondern in vielen Fällen auch einen günstigen Einfluß auf 
die Heilung der tuberkulösen Grundkrankheit entfaltet. Handelt es sich hierbei 
zunächst auch nur um eine Hypothese, so ist doch der Gedanke, daß auch die 
Ausbreitung der Krankheit auf neue Gebiete unter Umständen (bei der 
Hereinbeziehung besonders abwehrtüchtiger Organe) dem Gesamtorganismus 
nützlich sein kann, von prinzipieller Bedeutung für die Therapie; er warnt uns 
davor, in einer neuen Krankheitserscheinung immer einen neuen gefährlichen 
Herd und therapeutischen Angriffspunkt zu erblicken, er führt zur Vereinheit- 
lichung der Krankheitsauffassung. 

Im allgemeinen ist es gewiß nicht ratsam, aus eben gewonnenen, noch 
ungenügend fundierten Anschauungen sofort therapeutische Schlüsse zu ziehen. 
Hier ist es deswegen gestattet, ja wohl geboten, weil aus der bedeutungs- 
volleren Rolle, welche der Pleuritis zugewiesen wird, der Therapie viel 
größere Aufgaben und klarere Ziele erwachsen. Ist die Pleuritis nicht eine 
untergeordnete Teilerscheinung der Tuberkulose, sondern von großer Bedeutung 





1) Königer, H., Beiträge zur Klinik und Therapie der tuberkulösen Pleuritis: I. Über die 
Wirkung der Pleuritis auf die Grundkrankheit. Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. 17, p. 521. 
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fiir den ganzen Krankheitsverlauf, so muß die Behandlung der Pleuritis als eines 
selbständigen Krankheitssymptomes aufhören. Wenn wir bei dieser zu spon- 
taner Heilung neigenden Erkrankung eine Therapie einleiten, so dürfen wir 
nur in denjenigen Fällen mit dem Erfolg der Behandlung zufrieden sein, 
wo es uns gelungen ist, mit der Pleuritis zugleich die tuberkulöse Grundkrank- 
heit zum Stillstand zu bringen. In jedem Mißerfolge aber werden wir uns 
verantwortungsvoll die Frage nach den speziellen Gründen vorzulegen 
haben, welche den gewöhnlichen günstigen Ausgang im Einzelfalle verhindert 
haben. Ist das Versagen der Pleuritiswirkung in der Natur der betreffenden 
Erkrankungen begründet oder in äußeren (therapeutischen) Einwirkungen? 
Selbst bei schärfster Kritik unseres therapeutischen Vorgehens werden Fälle 
übrig bleiben, die unabhängig von der Behandlung oder auch ohne Behand- 
lung schlecht verlaufen. Und es wird eine wichtige Aufgabe sein, diese von 
vornherein als prognostisch ungünstig anzusehenden Fälle möglichst zeitig 
klinisch zu erkennen. 


Da tritt uns wieder die alte Schwierigkeit in den Weg, die klinischen 
Symptome der tuberkulösen Pleuraerkrankung von denjenigen der zugrunde 
liegenden Tuberkulose zu trennen. Schon vor 3 Dezennien hat Fiedler’) 
betont, daß in vielen Fällen von Pleuritis das Fieber nicht durch die Pleuritis, 
sondern durch eine hinter dieser versteckte Lungentuberkulose bedingt sei. 
Meines Erachtens leiden alle Versuche einer Einteilung der tuberkulösen Pleuritis 
(auch die sonst vortreffliche Einteilung von Bard,?J) abgesehen davon, daß die 
einzelnen Formen klinisch schwer erkennbar sind, hauptsächlich daran, daß das 
klinische Verhältnis der Pleuritis zur Grundkrankheit nicht hinreichend 
gewürdigt wird. Und doch ist gerade dies Verhältnis von entscheidender Be- 
deutung für die Prognose. Wie ich im 1. Kapitel ausgeführt habe, sind es 
besonders die Pleuritiden des Initialstadiums der Tuberkulose, in denen die 
Pleuritis das ganze Krankheitsbild beherrscht und eine günstige Wirkung 
auf die Grundkrankheit ausübt. Aber die Kenntnis dieser allgemeinen Regel 
genügt nicht, zumal auch Ausnahmen vorkommen. Wir müssen versuchen, 
aus den Symptomen der einzelnen Erkrankung prognostische Anhaltspunkte 
zu gewinnen. 


Auf Grund einer Analyse unserer klinischen Beobachtungen glaube ich 
wenigstens einige typische Verlaufsarten für die „reine“ bzw. klinisch 
prädominierende Pleuritis aufstellen und ihr gewisse atypische Formen 
gegenüberstellen zu können, bei denen wahrscheinlich anderweitige tuberkulöse 
Prozesse im Vordergrunde stehen und bei denen es der Pleuritis erst nach 
längerer Zeit oder gar nicht gelingt die Oberhand zu gewinnen. In erster Linie 
ist das Verhalten der Temperatur zu beachten. Da der Beginn der 
Erkrankung nur selten klinisch beobachtet wird, so will ich darüber nur so viel 
sagen, daß die tuberkulöse Pleuritis durchaus nicht immer schleichend oder 








1) Fiedler, A., Uber die Punktion der Pleurahöhle und des Herzbeutels, Jahresber. d. 
Ges, f. Natur- u. Heilkunde zu Dresden 1880—81, Bd. 137. 

*) Bard, Les formes cliniques de la pleurésie aigue tuberculeuse, La semaine méd. 1902, 
No. 24. 4 
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subakut beginnt, sondern recht häufig, insbesondere in den günstig verlaufenden 
initialen Fällen ganz akut mit plötzlichem hohen Temperaturanstieg einsetzt. 
Nach dem Fiebertypus, nach der Dauer des Fiebers und nach der Art der 
Entfieberung kann man folgende Gruppen!) unterscheiden: 

1. In sehr vielen leichteren Fällen von Pleuritis (mit kleinem Exsudat) 
besteht nur eine kurze Fieberperiode, das Fieber hält sich etliche Tage um 
38,5% oder 39° (oder mehr) mit geringer Tagesschwankung auf gleicher 
Höhe, um dann im Verlauf weniger Tage bis zu einer Woche lytisch zur nor- 
malen Temperatur abzufallen. Ilierher gehört auch die Mehrzahl der Fälle von 
Pleuritis sicca.”) 

2. In schweren Fällen besteht mehrere Wochen lang hohes, im wesent- 
lichen kontinuierliches Fieber von 39—40°, aber auch in diesen Fällen schließt 
sich eine ziemlich rasche lytische Entfieberung an, die im Verlauf von längstens 
8— 10 Tagen zu völlig normalen Temperaturen führt. 

3. In ziemlich vielen Fällen erfolgt die Entfieberung langsamer, bzw. 
zunächst unvollständig, sie macht besonders oft in der Höhe subfebriler 
Temperaturen halt, die dann noch 2—4 Wochen, bisweilen noch längere Zeit 
anhalten. Wenn trotzdem gewöhnlich auch eine an Heilung grenzende Besse- 
rung erreicht wird, so ist doch in dem längeren Verbleiben subfebriler Tem- 
peraturen nach der Pleuritis meines Erachtens schon ein prognostisch bedeut- 
sames Zeichen zu erblicken, das in der Regel auf eine schwerere und durch 
die Pleuritis weniger prompt beeinflußte tuberkulöse Grundkrankheit hin- 
weist. Unter 20 Fällen?) waren 11mal deutliche krankhafte Veränderungen an 
den Lungen nachweisbar; trotzdem war der Verlauf mit Ausnahme von 
2 Fällen ein guter. In einer relativ großen Zahl dieser Fälle (14 von 20) 
handelt es sich um schleichende und mehr oder minder vernachlässigte 
Erkrankungen; in 6 Fällen hatte die Erkrankung bereits 5—12 Wochen vor 
der Aufnahme in die Klinik begonnen. Es ist nicht unwahrscheinlich, daß wir 
auch hierin eine Ursache der Verzögerung der Besserung zu erblicken haben. 

Ist demnach in der Mehrzahl der Fälle die mangelhafte Entfieberung auf 
die Grundkrankheit, sei sie nun von vornherein schwerer Art oder vernach- 
lässigt, zu beziehen, so kommen doch auch einzelne Fälle vor, in denen der 
Grund für das Anhalten der subfebrilen Temperaturen in der Eigentümlichkeit 
der Pleuritis selbst zu suchen ist. Es sind das eben schwerere (tiefere?) 
Erkrankungen der Pleura, denen es vor allem auch an der Neigung zur Re- 


1) Da ich hier aus Raummangel auf eine Beschreibung der einzelnen Fälle verzichten muß, 
so verweise ich auf 78 in der medizinischen Klinik zu Erlangen beobachtete Pleuritisfille, welche 
in der Dissertation von F. Königer: ‚Über den günstigen Einfluß der Pleuritis auf den Verlauf 
der Lungentuberkulose‘‘, Erlangen 1911, beschrieben sind, 

Von diesen Fällen zähle ich zur 

1. Gruppe: Fall 3, 9, 13, 25, 31, 36, 62, 64, 66. 

2. 5,  Fall23,24, 34, 35, 38, 44, 55, 56, 65. 

3; j Fall D a 15, 16, 17, IQ, 21, 22, 29, 32, 33, 37, 43, 52, 53, 57, 61, 68, 

9, 70. 
»  Fall6, 7, 8, 10, 12, 20, 30, 51, St 59, 70, 72, 75. 
Fall 45, 46, 47, 48, 49, 60, 77, 7 
Fall 39, 40, 41, 42, 44, 45, 46, za 77. 
2) Vel. H. Königer, Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. 17, p. 523—524. 
3) Vgl. die Dissertation von F. Königer, Erlangen 1911. 
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sorption des Exsudates fehlt. Nicht selten hat man übrigens in diesen Fällen 
Grund zu der Annahme, daß die Punktion im gegebenen Zeitpunkte imstande 
gewesen sein würde, Resorption und Entfieberung zu beschleunigen, und daß 
demnach die völlige oder rechtzeitige Unterlassung der Therapie die Heilung 
verzögert habe. In anderen Fällen aber scheint gerade die Punktion eine Ver- 
schleppung des Falles (durch eine ungünstige HFinwirkung der Entleerungs- 
behandlung auf die Grundkrankheit) zu bewirken. Darauf wird unten näher ein- 
zugehen sein. | 

4. Relativ günstig gestaltete sich der Verlauf in den Fällen, die bereits 
mit subfebrilen Temperaturen in die Klinik aufgenommen wurden. 
Meistens handelt es sich um Fälle, die erst während der Entfieberung (im sub- 
febrilen Stadium) in ärztliche Beobachtung gelangten und die demnach mit der 
vorhergehenden Gruppe identisch sind. Sie unterscheiden sich von dieser nur 
dadurch, daß die Entfieberung unter ungünstigen äußeren Verhältnissen bereits 
bis zu subfebrilen Temperaturen fortgeschritten war. In einem Teil der Fälle 
mögen von vornherein niedrige Temperaturen bestanden haben. 

Auch hier ist das Anhalten der subfebrilen Temperaturen gewöhnlich als 
Zeichen einer schwereren Grundkrankheit anzusehen, nur in einzelnen 
Fällen ist die Pleuritis selbst (verzögerte Resorption) dafür verantwortlich zu 
machen. Auch hier wird die überwiegende Mehrzahl (11 von 13 Fällen) durch 
anfänglich schleichend verlaufende, mehr oder minder vernachlässigte Fälle 
gebildet, deren Erkrankung vor der Aufnahme der Patienten in die Klinik meist 
schon etwa 3—4 Wochen bestand. In 6 von 13 Fällen waren deutliche Lungen- 
veränderungen, wiederholt auch ein schlechter Ernährungszustand nachzuweisen. 
Trotzdem trat in 9 Fällen innerhalb von 4—14 Tagen eine völlige Entfieberung 
mit weiterer Besserung ein, in drei weiteren Fällen nur wenig langsamer. Nur 
in einem Falle hielten die subfebrilen Temperaturen lange Zeit (3 Wochen) an; 
offensichtlich rührte hier das langdauernde Fieber nicht von der relativ un- 
bedeutenden Pleuritis, sondern von den anderen Tuberkuloseherden her. 


5. Am ungünstigsten sind die Pleuritiden mit stark remittierendem 
hohen oder mittelhohen) Fieber und mit ganz unregelmaBigem Fieber- 
verlauf. Gerade auf die starken Temperaturschwankungen glaube ich das 
größte Gewicht legen zu müssen. Bei rascher Entfieberung kommen freilich 
auch in sonst günstig verlaufenden Fällen einige stärkere Remissionen vor. Ein 
längeres Anhalten der steilen Kurve berechtigt aber zu schlechter Prognose, 
vanz besonders dann, wenn zugleich eine große Prostration besteht. Tatsächlich 
sınd in diesen Fällen fast stets eine schlechte Ernährung und blasses elendes 
Aussehen zu konstatieren, und die Vorgeschichte ist durch starke Nachtschweiße 
und durch mehr oder weniger rapiden Kräfteverfall ausgezeichnet. Unzweifel- 
haft handelt es sich in der Mehrzahl dieser Fälle um rasch fortschreitende 
Tuberkulosen bei heruntergekommenen, widerstandsschwachen Individuen, 
und wir finden denn auch gewöhnlich deutliche klinische Symptome ander- 
weitiger tuberkulöser Krankheitsherde, meist in den Lungen. In einzelnen 
Fällen mag wohl auch die Pleurainfektion an der schweren Allgemeinerkrankung 
schuld sein; ich habe es aber in solchen Fällen mehrfach beobachtet, daß die 
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scheinbar schwere Pleuritis zu völliger Ausheilung gelangte, während ander- 
weitige tuberkulöse Prozesse den Tod herbeiführten. \Venn die Erkrankung 
überhaupt zum Stillstand kommt, so erfolgt die Entfieberung und Erholung 
sehr langsam. 


6. Endlich ist zu betonen, daß in der überwiegenden Mehrzahl der un- 
günstig verlaufenen bzw. in absehbarer Frist nach der Pleuritis neuerdings 
erkrankten Fälle die Behandlungsdauer ungenügend war. Unter ıg Fällen 
von Pleuritis, in denen die Tuberkulose nicht zum Stillstand kam oder bald 
rezidivierte, waren 13 vorzeitig aus der Klinik entlassen worden. Es geht daraus 
hervor, daß bei den tuberkulösen Pleuritiden die Allgemeinbehandlung der 
Patienten doch hinreichend lange fortgesetzt werden muß, wenn ein Dauererfolg 
gesichert werden soll. Das gilt auch für die anscheinend leichten Fälle 
(vgl. Fall 39—41) Zum mindesten muß ein völliges Verschwinden aller Krank- 
heitserscheinungen und eine glänzende allgemeine Erholung gefordert werden; 
das ist die erste Voraussetzung für die Erzielung einer Dauerheilung. 


Kurz zusammengefaßt, sind also die typischen Pleuritisfälle durch ein 
zwar verschieden hohes, verschieden lang anhaltendes, aber ein ziemlich kon- 
tinuierliches und regelmäßig lytisch abfallendes Ficber charakterisiert, 
während die atypischen Formen durch ein unregelmäßiges, mehr oder 
weniger stark remittierendes Fieber, durch langsame Entfieberung, 
durch langanhaltende subfebrile Temperaturen, durch starke Schweiße, 
durch auffällige Prostration und durch Komplikation mit nachweisbaren 
anderweitigen tuberkulösen Krankheitsherden gekennzeichnet sind. 


Fragen wir nun, wie sich diese verschiedenen Verlaufstypen zu der früher!) 
gegebenen Einteilung der tuberkulösen Pleuritis in Initial- und Begleitpleuritiden 
verhalten, so finden wir atypische (prognostisch ungünstige) Fälle nicht nur 
unter den Begleitpleuritiden, sondern auch unter den scheinbar initialen 
Pleuritiden, wenigstens solange wir die Zugehörigkeit zur initialen Form 
lediglich nach der Anamnese bestimmen. In einzelnen Fällen von Pleuritis, 
in denen nach der Anamnese die Pleuritis das erste klinische Symptom der 
Tuberkulose zu sein schien, zeigt eben die objektive Untersuchung schwere 
allgemeine und lokale Veränderungen (auffallend schlechten Allgemeinzustand, 
stark remittierendes Fieber, schwere Lungenveränderungen), die keinen Zweitel 
daran lassen, daß der Pleuritis doch schon eine ältere weiter fortgeschrittene 
Tuberkulose zugrunde liegt. Hierdurch wird hinlänglich dargetan, daß die 
bloße anamnestische Unterscheidung zwischen Initial- und Begleitpleuritis 
unzureichend ist; wir müssen das Ergebnis der objektiven Untersuchung 
und Beobachtung, den Allgemeinzustand, das Temperaturverhalten, den 
Lungenbefund berücksichtigen, um die eigentliche initiale Pleuritis von 
der Pleuritis bei fortschreitender und bei vorgeschrittener Lungentuberkulose zu 
unterscheiden. Damit gewinnt der Begriff der „reinen“ initialen Pleuritis 
eine erhöhte (prognostische) Bedeutung. Wenn wir den Begriff so eng 
fassen, dann dürfte bei der initialen Pleuritis kaum noch ein ungünstiger Ver- 





) H. Königer, Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. 17, p. 523—524. 
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lauf vorkommen, es sci denn, daß er durch unzweckmäßiges Verhalten herbei- 
geführt würde. l 

Je besser wir den natürlichen Krankheitsverlauf und seine spontanen 
Abweichungen kennen lernen, desto eher können wir einen richtigen Maßstab 
an unsere therapeutischen Erfolge legen. Soviel ist sicher, daß die Prognose 
einer tuberkulösen Pleuritis viel mehr vom Verhalten der Temperatur, vom 
Allgemeinzustand und den begleitenden sonstigen tuberkulösen Veränderungen 
als von den pleuritischen Erscheinungen selbst, insbesondere von der Exsudat- 
größe abhängig ist. Gewiß bringen die Iixsudate, wenn sie eine gewisse Dauer 
oder eine gewisse Größe überschreiten, Nachteile und Gefahren mit sich, aber 
diese Gefahren sind verhältnismäßig gering oder doch durch eine zweckmabige 
Therapie gewöhnlich relativ leicht in Schranken zu halten. 

So kommt es denn auch bei der Beurteilung der Therapie weniger 
auf die Beeinflussung der pleuritischen Symptome, als vielmehr auf das Verhalten 
der spezifisch tuberkulösen Krankheitserscheinungen an. Als Zeichen 
einer schädigenden therapeutischen Einwirkung sind alle (insbesondere 
alle neu auftauchenden) Erscheinungen anzusehen, welche ein Fortschreiten 
der Tuberkulose anzeigen, wie anhaltende Temperatursteigerungen, starke Tem- 
peraturschwankungen, Schweiße, Lungenerscheinungen, allgemeine Schwäche etc. 
Es ist unbedingt notwendig, daß auf diese „Nebenwirkungen“ der Therapie in 
erster Linie geachtet und darüber genau Buch geführt wird, wenn man ein 
richtiges Bild von den therapeutischen Einwirkungen erhalten will. 

Von einer zweckmäßigen Therapie müssen wir fordern, daß sie bei der 
Bckampfung pleuritischer Symptome alle ungünstigen Einwirkungen auf die 
Grundkrankheit vermeidet und daß sie die Natur in ihrem Kampfe gegen die 
Tuberkulose möglichst wirksam unterstützt. Aufgabe und Ziel einer rationellen 
Pleuritistherapie kann nur die Heilung der Tuberkulose sein; entscheidend 
für die Beurteilung der Therapie ist der gesamte weitere Krankheitsverlauf, 
die Frage nach der Dauerheilung. 

Bevor ich die wichtigsten therapeutischen Verfahren von diesen Gesichts- 
punkten aus Revue passieren lasse, möchte ich über einige Versuche berichten, 
durch zytologische Untersuchungen Einblick in den Vorgang der therapeutischen 
Einwirkung zu gewinnen. 


lll. Zur Kenntnis der Reaktion der erkrankten Pleura auf therapeutische 
Eingriffe. 

Die endgültige Entscheidung über den Wert einer Therapie wird stets die 
praktische klinische Erfahrung durch eine möglichst vielfach wiederholte ver- 
gleichende Beobachtung des Krankheitsverlaufes zu erbringen haben. Gleich- 
wohl ist es wünschenswert, in immer größerem Umfange (auch außerhalb des 
Bereiches der spezifischen Therapie) tieferen Einblick in die pathologischen 
Vorgänge zu gewinnen, die sich unter der Einwirkung unserer thera- 
peutischen Mabnahmen in dem kranken Organismus vollziehen. Unsere 
Kenntnisse über die therapeutische Beeinflussung der Krankheitsvorgänge sind 
verhältnismäßig gering. Diese Pathologie der Therapie bedarf sehr des 


son 


ul 


E KLINIK D. THERAPIE DER TUBERKULÖSEN PLEURITIS. 423 


weiteren Ausbaues. Für derartige Untersuchungen dürfte sich nun nicht leicht 
ein geeigneteres Objekt finden lassen, als die chronischen exsudativen Ent- 
zündungen der serösen Häute, deren Ergüsse infolge ihres langen gleichmäßigen 
Bestehens eine häufige Wiederholung der Untersuchung unter wechselnden 
Versuchsbedingungen gestatten. 

Ich habe mir zunächst die Aufgabe gestellt, vermittelst der zytolo- 
gischen Untersuchung die Einflüsse zu studieren, welche unsere üblichen 
therapeutischen Maßnahmen auf die erkrankte Serosa ausüben. So gut wir 
über die teils degenerativen, teils reaktiven Prozesse unterrichtet sind, die sich 
an den (vorher gesunden) serösen Häuten bei infektiösen Erkrankungen und 
nach experimentellen Schädigungen abspielen, so wenig wissen wir über die 
„Reaktion“ der erkrankten Serosa auf neu hinzukommende äußere oder innere 
Einwirkungen. Es war nicht unwahrscheinlich, daß die therapeutischen 
Einwirkungen zum Teil schon in der zellulären Zusammensetzung der 
Exsudatflüssigkeit einen bestimmten Ausdruck finden würden und zwar um so 
mehr, als der spärliche Zellgehalt der serösen Exsudate günstige Aussichten 
für die Erkennung von relativ geringen Veränderungen der zellulären Zusammen- 
setzung bot. Interessant wäre es gewesen, neben der Ermittelung der zellu- 
lären Reaktion auch serologische Studien über etwaige Schwankungen der 
Zusammensetzung der Exsudatflüssigkeit und des Blutes anzustellen; dies 
muß späteren Untersuchungen vorbehalten bleiben. 

Die Versuchsanordnung war eine sehr einfache: die Exsudatflüssigkeit 
wurde vor den therapeutischen Maßnahmen und in wechselnden Intervallen 
nach der Einwirkung durch Probepunktion mittels einer 10 ccm fassenden Glas- 
spritze entnommen, möglichst sofort (vor Abscheidung eines Gerinnsels) zentri- 
fugiert und das Sediment im frischen und gefärbten Präparat auf seine zellu- 
läre Zusammensetzung untersucht. Häufig wurde auch die Gesamtzahl der 
Zellen in der Thoma-Zeißschen Zählkammer bestimmt. In allen Fällen 
handelte es sich um seröse Pleuraexsudate, die nach ihrem klinischen Ver- 
halten und dem Ergebnis der bakteriologischen und zytologischen Untersuchung 
als tuberkulös aufgefaßt werden mußten. 

In erster Linie war der Einfluß der Probepunktion selbst auf den 
Zellgehalt des Exsudates festzustellen, einmal weil auch der Probepunktion 
therapeutische Bedeutung zugesprochen worden ist, und dann, weil wir immer 


wieder der Vermittelung der Probepunktion bedurften, um den Einfluß der 


übrigen therapeutischen Maßnahmen zu kontrollieren. An ıı Fällen von Pleuritis 
wurde im ganzen 30 mal der Einfluß der Probepunktion genauer verfolgt und 
zwar 4mal nach 1 Tag, 6mal nach 2 Tagen, 8 mal nach 3 Tagen, 4 mal nach 
4 Tagen, 5mal nach 5 Tagen, je einmal nach 9, 11, 12 Tagen. Nach 1 Tag 
erschien 3 mal der absolute Zellgehalt und die relative Zellmischung unver- 
ändert, einmal wurde (bei einer frischen Pleuritis) eine Abnahme der poly- 
nukleären neutrophilen Leukocyten notiert. Nach 2 Tagen wurde 3 mal keine 
Veränderung, 2 mal eine deutliche Abnahme der Zahl der Neutrophilen (davon 
einmal zugleich mit Auftreten einzelner eosinophiler Leukocyten) und eine geringe 
Zunahme mittelgroßer Lymphocyten bemerkt, einmal aber eine Abnahme der 
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Gesamtzahl der Zellen (von 718 aut 546 Lymphocyten im Kubikmillimeter) fest- 
gestellt. Nach 3 Tagen wurde 3 mal der gleiche Zellgehalt, 3 mal eine Abnahme 
der Neutrophilen (davon 2 mal mit Auftreten etlicher Eosinophiler), 2 mal eine 
deutliche Verminderung der Lymphocyten gefunden, derart, daß sich das Ver- 
hältnis der weißen Zellen zu den roten von 2:1 auf 1:3, ja bis auf 1:4,5 
verschob. Nach 4 Tagen waren 3 mal zugleich mit einer Abnahme der Neu- 
trophilen eine Zunahme größerer Lymphocyten, ımal eine Abnahme der 
Lymphocyten festzustellen. Nach 5 Tagen war 2 mal der gleiche zytologische 
Befund, ı mal eine Abnahme der Neutrophilen und Endothelzellen, 2 mal eine 
geringe Vermehrung der Lymphocyten, davon ı mal zugleich mit Auftreten 
von Eosinophilen konstatiert. Nach 9 Tagen war ein Verschwinden der Neu- 
trophilen und eine Zunahme der Lymphocyten mit Auftreten größerer Formen, 
nach 11 und 12 Tagen keine Veränderung des zytologischen Bildes bemerkt. 

Im ganzen sind also die nach Probepunktion gefundenen Verände- 
rungen des Zellgehaltes und der zellulären Zusammensetzung gering. Unter 
30 Untersuchungen wurde 13 mal der gleiche zytologische Befund erhoben, wie 
vor der Probepunktion; 11 mal wurde eine Abnahme der bekanntlich im Früh- 
stadium jeder tuberkulösen Pleuritis vorhandenen polymorphkernigen neutro- 
philen Leukocyten, bzw. auch der Endothelien festgestellt, so daß das Exsudat 
immer reiner lymphocytisch wurde. Es ist sehr wahrscheinlich, daß sich diese 
Selbstreinigung des Exsudates von allen anderen Zellen spontan vollzieht 
und durch die Probepunktion nicht beeinflußt wird. Schwieriger ist es, zu 
entscheiden, ob die unter diesen 11 Fällen 8 mal (zugleich mit dem Auftreten 
größerer Lymphocytenformen) beobachtete, geringe Vermehrung der Lym- 
phocyten ebenfalls als eine natürliche Erscheinung aufzufassen ist. Möglich 
ist es jedenfalls, daß diese Zellvermehrung doch durch die Probepunktion 
angeregt worden ist; dasselbe gilt von dem 4 mal beobachteten Auftreten von 
eosinophilen Zellen. Besonders beachtenswert erscheint mir die Tatsache, daß 
in 3 Fällen eine deutliche Verminderung des gesamten Zellgehaltes 
und speziell der Lymphocyten nachgewiesen werden konnte. Ein solcher Fall 
wurde oben bereits erwähnt. Am auffälligsten war dies in einem Falle, in dem 
die Probepunktion aus therapeutischen Gründen sehr oft wiederholt 
wurde. Nach 5 Probepunktionen im Verlauf von 14 Tagen (4.— 5. Krankheitswoche) 
war die Zahl der Lymphocyten von 1500 auf 200 im Kubikmillimeter gesunken, 
während sich die Zahl der Erytrocyten zwischen 800 und 900 hielt. Nach der 
8. Probepunktion erfolgte ein vorübergehender Zellanstieg auf 800 Lymphocyten 
und 1400 Erytrocyten, dann aber wieder eine Zellabnahme. Dabei war keine 
klinische Besserung, sondern anhaltende subfebrile Temperaturen, zögernde 
Resorption und beginnende Schrumpfung zu konstatieren. Erst einen Monat 
später mit Wiederanstieg der Zellen auf 1800 Lymphocyten und 450 Erytro- 
cyten trat weitere Entfieberung ein. Ähnlich verhielt sich ein anderer Fall, 
der allerdings zugleich mit Salicyl behandelt wurde. Nach 4 Probepunktionen 
in 14 Tagen erfolgte eine Abnahme des Zellgehaltes, nach 6 Probepunktionen 
eine weitere Abnahme des Zellgehaltes mit Anstieg der Temperatur und des 
Exsudatcs. Auf die Frage nach dem Zustandekommen des Zellschwundes und 
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auf die nachteilige Wirkung der allzuoft wiederholten Probepunktion werde ich 
unten zurückkommen. 


Nach größeren Punktionen, deren Einfluß auf den Zellgehalt in 
10 Fällen genauer verfolgt wurde, war in der Regel vom 3. Tage ab (bis zu 
13 Tagen) eine deutliche Vermehrung der Lymphocyten (zugleich mit einer 
Abnahme der etwa noch vorhandenen Leukocyten und Epithelien) nachzu- 
weisen. Diese Vermehrung der Lymphocyten ist nicht etwa nur eine schein- 
bare, durch beginnende Resorption und Konzentrationszunahme der Exsudat- 
flüssigkeit vorgetäuscht. Denn erstens finden wir dieselbe auch in Fällen, wo 
der Anstieg der pleuritischen Dämpfung und eine beträchtliche Abnahme der 
Diurese eine rasche Wiederansammlung des Exsudates anzeigen, und zweitens 
ist (auch ohne merklichen Anstieg des Exsudates) die Vermehrung der Lympho- 
cyten an dem reichlichen Auftreten neuer größerer Formen erkennbar; ver- 
einzelt trat daneben eine geringe Eosinophilie (1—2%/,) im Exsudate auf. 
In 2 Fällen wurde aber auch eine beträchtliche Abnahme der Lympho- 
cyten nach der Punktion beobachtet, es waren das schwere atypische Pleuritis- 
formen mit unregelmäßigem, remittierendem Fieber. An erster Stelle ist ein 
Fall anzuführen, in welchem der Punktion bereits eine Anzahl von Probe- 
punktionen vorausgeschickt war. Nachdem in der 2.—3. Krankheitswoche 
4 Probepunktionen und eine Punktion von 450ccm gemacht war, wurde der 
Zellgehalt, der nur noch aus Lymphocyten und Erytrocyten bestand, viel 
geringer; zugleich stieg die Temperatur an, und 8 Tage später trat eine 
hämorrhagische Pleuritis auf der anderen (linken) Seite auf. Nach 5 Probe- 
punktionen und einer Punktion von gooccm trat dann auch im linksseitigen 
Exsudat eine ausgesprochene Zyto- und Hämolyse ein, bei mangelnder Re- 
sorption, anhaltendem Fieber und Kräfteverfall. Erst über 1 Monat später 
begann die Erholung zugleich mit der Rückkehr des lymphocytären Zellgehaltes. 
In einem anderen Fall war 5 Tage nach einer Punktion von 800 ccm, die bei 
unregelmäßigen Temperaturen in der 4. Krankheitswoche vorgenommen wurde, 
eine Abnahme der Lymphocyten von 1560 auf 1200, der Erytrocyten von 820 
auf 450 im Kubikmillimeter zu konstatieren, die bei den nachfolgenden Probe- 
punktionen noch erheblich weiter fortschritt. In einem Falle, in welchem nach 
4 Probepunktionen der Zellgehalt vermindert war, trat 6 Tage nach einer am 
Ende der 3. Woche vorgenommenen Punktion von 1'/, Liter eine deutliche 
Vermehrung der Lymphocyten ein, die jedoch rasch vorüberging. 


Nach Anwendung von inneren Mitteln (Natriumsalicylicum, Benzo- 
salin) war niemals eine wesentliche Veränderung des Zellgehaltes zu 
bemerken. Dagegen schienen äußere Applikationen auf die Brusthaut 
gelegentlich einen Einfluß auf den Zellgehalt des pleuritischen Exsudates zu 
gewinnen. So war nach 4—6tagiger Anwendung von Brustwickeln 3 mal 
eine Vermehrung der Lymphocyten zugleich mit dem Auftreten spärlicher 
großer epithelialer Zellen festzustellen. In einem dieser Fälle (mit älterem 
Exsudat) stieg (zugleich mit dem Rückgang des Exsudates und beträchtlicher 
Zunahme der Diuresc) nach 4tägiger Brustwickelbehandlung der Zellgehalt des 
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Exsudates von 1870 Lymphocyten und 1000 Erytrocyten auf 2800 Lymphocyten 
und 2600 Erytrocyten. In 2 Fällen war kein Einfluß zu erkennen. 

Von besonderem Interesse war das Verhalten der erkrankten Serosa gegen- 
über der direkten Injektion reizender Substanzen in das seröse Exsudat. 
Wie unten näher beschrieben werden wird, wurde eine größere Zahl von 
serósen Pleuraexsudaten mit Injektion von Jodoformglyzerin?) behandelt, 
und zwar offenbar mit gutem Erfolge. In ıı Fällen wurde die Wirkung dieser 
Injektion auf den Zellgehalt der Exsudate in verschiedenen Zeiträumen nach 
der Injektion kontrolliert. Es zeigten sich in 4 Fällen ganz ausgesprochene 
leukocytäre Umwandlungen des Zellgehaltes, die sich nach mehrfachen 
Injektionen steigerten oder wiederholten, und in 2 Fällen geringere Grade 
von leukocytärer Reaktion. 


Besonders instruktiv ist ein Fall von verschleppter schwerer atypischer Pleuritis, 
in dem zunächst nach mehrfachen Probepunktionen und Punktion eine Abnahme 
des Zellgehaltes mit Anstieg des Exsudates und der Temperatur eingetreten war. 
Dann erfolgte auf die erste Jodoformglyzerininjektion in der 5. Woche zunächst eine 
Vermehrung der Lymphocyten, 4 Tage nach der 2. Injektion aber erschienen bereits 
einzelne neutrophile und eosinophile Leukocyten. 7 Tage nach der 3. Injektion 
herrschte zwar die Lymphocytose noch vor, aber etwa der 4. Teil der Zellen bestand 
aus neutrophilen Leukocyten mit einigen Eosinophilen und Epithelien. Die Mehr- 
zahl der Polynukleären war gut erhalten, ein kleiner Teil mit Fetttröpfchen angefüllt. 
Zugleich erfolgte ein Temperaturabfall und allgemeine Besserung. 3 Tage nach der 
4. Injektion war eine Klärung der Lymphocytose durch Verminderung der Leuko- 
cyten zu konstatieren, die noch vorhandenen Leukocyten größtenteils in Schrumpfungs- 
Degenerationsformen. 10 Tage nach der 5. Injektion eine erneute polynukleäre 
Reaktion: viel mehr Leukocyten als Lymphocyten, alle Zellen mit lichtbrechenden 
Körnchen erfüllt. Im gefärbten Präparat vorwiegend neutrophile Leukocyten mit 
Protoplasmalücken (die Kerne teils aufgelockert, teils fragmentiert und verdichtet), 
phagocytäre große Lymphocyten, nur spärliche kleine Lymphocyten, wenig Erytro- 
cyten. Die Flüssigkeit infolge Hämolyse braun gefärbt. Temperatur von 39 auf 
37,7° gesunken. 6 Tage nach der 6. Injektion (9. Woche) anhaltende leukocytäre 
Reaktion; ganz ähnliche braunrote Flüssigkeit mit spärlichem Sediment aus Erytro- 
cyten und Leukocyten etwa aa, 3—5°/, kleinen und großen Lymphocyten, ver- 
einzelten Eosinophilen. Bald danach komplete Entfieberung und weitere Besserung. 

In einem anderen Falle (von frischem, rasch ansteigendem Pleuraexsudat bel 
tuberkulóser Perikarditis) war 2 Tage nach der 2. Jodoforminjektion (Anfang der 
2. Woche) eine starke Leukocytose nachweisbar, die nach der 4. Injektion (Ende der 
2. Woche) noch zunahm. 8 Tage nach der 5. Jodoforminjektion und Punktion war 
der Leukocytengehalt sehr zurückgegangen, jetzt überwogen wieder die Lymphocyten. 

In einem weiteren Falle von schleichend entwickeltem, kleinem pleuritischen 
Exsudat war 4 Tage nach der 1. Jodoforminjektion der vorher rein lymphocytäre 
Zellgehalt völlig in einen leukocytären umgewandelt; die Leukocyten zeigten zum 
großen Teil Schrumpfungsformen. 

Ebenso war in einem ganz alten, 6 Jahre bestehenden, cholesterinreichen Exsu- 
datrest 7 Tage nach Jodoforminjektion eine deutliche leukocytäre Reaktion fest- 
zustellen, und nach 3 Wochen wurden noch ebenso viele Leukocyten wie Lympho- 
cyten gezählt. In zwei weiteren Fällen fanden sich 6 bzw. 15 Tage nach der 
Jodoforminjektion vorübergehend kleine Mengen von Leukocyten in dem sonst rein 
lymphocytáren Exsudat. 





1) 2—4 ccm der 10°/,igen Aufschwemmung. 
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In den 5 übrigen Fällen wurde keine Einwirkung der Jodoforminjektion 
auf den Zellgehalt bemerkt; ich halte es aber bei der starken Beeinflussung 
der erstgenannten Fälle, zu denen Exsudate verschiedensten Alters gehörten, 
für nicht unwahrscheinlich, daß auch hier eine Veränderung der zellulären 
Zusammensetzung vorhanden war, aber zufällig der Beobachtung entging. 


Endlich wurde auch der Einfluß der sog. Autoserotherapie (der sub- 
kutanen Injektion kleiner Mengen des Exsudates) auf die zelluläre Zusammen- 
setzung des Exsudates untersucht. Unter 5 Fällen war in 3 Fällen nach der 
Autoserotherapie regelmäßig, und zwar 2 mal nach 3 Tagen, je I mal nach 5, 
7, 8 und 11 Tagen eine auffällige Abnahme des gesamten Zellgehaltes zu 
konstatieren, worauf in 2 Fällen erst nach weiteren 12 Tagen eine Vermehrung 
der Zellen (Lymphocyten) und zugleich die Entfieberung einsetzte. In 2 Fällen 
wurde nach mehrfachen Autoseroinjektionen keine Veränderung des lympho- 
cytären Zellgehaltes beobachtet. 


Fassen wir das Ergebnis der mitgeteilten Beobachtungen zu- 
sammen, so können wir über das Verhalten der entzündeten Serosa gegen- 
über neuen äußeren therapeutischen Einwirkungen folgendes aussagen. Nur 
die direkte Injektion reizender Substanzen (Jodoformglyzerin) in das 
Exsudat vermag schwere Umwälzungen in der zellulären Zusammensetzung 
der Exsudatflüssigkeit hervorzurufen und die Lymphocytose vorübergehend 
mehr oder weniger vollständig durch eine leukocytäre Reaktion zu ver- 
drängen. Die gewöhnlichen therapeutischen Maßnahmen (Probe- 
punktion, Punktion, innere Mittel, äußere Applikationen auf die Brusthaut) 
pflegen die spontan erfolgende Selbstreinigung des Exsudates von allen nicht- 
lymphocytären Elementen nicht aufzuhalten. Abgesehen von dem gelegent- 
lichen Auftreten einiger eosinophiler Zellen ist eine qualitative Änderung 
der zellulären Zusammensetzung nicht nachzuweisen, das Exsudat wird immer 
reiner lymphocytisch. | 


Schwieriger sind die quantitativen Verhältnisse zu beurteilen. Häufig 
ist eine Vermehrung der Lymphocyten (zahlenmäfig oder auch an dem 
Auftreten größerer jugendlicher Zellformen) festzustellen, und es ist wenigstens 
wahrscheinlich, daß manche therapeutische Maßnahmen, insbesondere 
größere Punktionen, einen anregenden Einfluß auf die Serosa aus- 
üben und eine Steigerung der lymphocytären Reaktion hervorrufen. 
Besonders auffällig aber und nicht ohne weiteres zu erklären ist die von mir 
mehrfach einwandfrei beobachtete rasche Abnahme des Zellgehaltes. Ich 
kann einstweilen nur darauf hinweisen, daß diese Erscheinung namentlich nach 
oft wiederholten Probepunktionen und nach der sog. Autosero- 
therapie auftrat. Das legt die Vermutung nahe, daß die auch bei der Probe- 
punktion gewiß oft eintretende Verimpfung des Exsudatesin dasBindegewebe 
die Ursache jener Zytolyse ist. Hier werden serologische Untersuchungen 
einzusetzen haben; der Umstand, daß gerade die häufige Wiederholung der 
Probepunktion bzw. der Injektion die Zytolyse begünstigt, läßt an anaphylak- 
tische Vorgänge denken. Nach dem sonstigen klinischen Verhalten müssen 
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wir in der raschen Zellabnahme offenbar ein unerwünschtes Ereignis erblicken, 
das übrigens auch vorzugsweise in atypischen Pleuritisfällen aufzutreten scheint. 

In der Literatur ist immer wieder die große Veränderlichkeit der „Ergüsse“ 
nach Punktionen betont worden. Wie ich bereits a. OD ausgeführt habe, 
betrifft diese Veränderlichkeit nur die sogenannten „mechanischen“ Ergüsse, die 
Stauungstranssudate, die hydrämischen Transsudate und die Ergüsse im Gefolge 
von Neubildungen. Die eigentlichen entzündlichen Ergüsse sind in ihrer zellu- 
lären Zusammensetzung sehr konstant ünd nicht leicht zu beeinflussen. Dieser 
prinzipielle Unterschied zwischen Trans- und Exsudaten, das ist (anders 
ausgedrückt) der Unterschied im Verhalten von gesunder und kranker 
(entzündeter) Serosa gegenüber äußeren Einwirkungen ist von großer 
allgemein pathologischer Bedeutung. Auf die diagnostische Verwertbarkeit 
dieses verschiedenen Verhaltens will ich hier nicht eingehen. 


Welche Konsequenzen ergeben sich aus den vorstehenden Beobach- 
tungen für die Therapie der Pleuritis? Es ist die Frage aufzuwerfen, ob 
Änderungen der natürlichen Reaktion, seien sie nun qualitativer oder nur 
quantitativer Art, therapeutisch erstrebenswert sind, ob davon event. eine 
Steigerung der natürlichen Heilfaktoren erwartet werden darf. Diese Frage 
hängt eng zusammen mit der anderen, ob die Iymphocytäre Reaktion 
tatsächlich die wirksamste Abwehrvorrichtung des Organismus gegenüber der 
tuberkulösen Infektion darstellt. Meines Erachtens berechtigen weder die experi- 
mentellen Untersuchungen von Bartel,?) welcher in vitro die Abschwächung 
der Virulenz der Tuberkelbazillen durch lymphatisches Gewebe beobachtete, 
noch der Nachweis eines fettspaltenden Fermentes in den Lymphocyten durch 
Bergel?) dazu, diese Frage, wie es neuerdings vielfach geschieht, ohne weiteres 
zu bejahen. Es muß immer wieder daran erinnert werden, daß die tuberkulöse 
Infektion im Beginne wohl stets und gar nicht selten auch dauernd eine 
leukocytäre Reaktion auslöst, ohne daß auch nur die geringsten Anhalts- 
punkte für eine Mischinfektion gegeben sind, z. B. bei vielen Fällen von tuber- 
kulöser Meningitis etc. Die Lymphocytose ist weder eine spezifische noch eine 
allgemeine Reaktion des Organismus gegenüber der Tuberkulose, sie tritt nur 
bei bestimmten Formen und in bestimmten Stadien der Tuberkulose hervor. 
Die lymphocytáre Reaktion wird offenbar um so reiner, je gut- 
artiger die lokale tuberkulöse Erkrankung verläuft, je mehr die Infektion 
abgeschwächt ist.) Wieweit die Lymphocyten selbst an der Abschwächung 
beteiligt sind, ist aber sehr schwer zu entscheiden. Die Tatsache der lympho- 
cytären Reaktion bedeutet, daß zurzeit ein schwaches (oder abgeschwächtes) 
tuberkulöses Gift einwirkt; man kann daraus aber nicht entnehmen, daß die 
Lymphocytose die wirksamste Reaktion gegenüber jenem Gift bildet. Da der 
Organismus nicht frei über seine Machtmittel verfügen, sondern auf einen 


DH Königer, Die zytologische Untersuchungsmethode, ihre Entwickelung und ihre 
klinische Verwertung an den Ergüssen seröser Höhlen. G. Fischer, Jena 1907, p. 69. 

2) Bartel, Julius, Probleme der Tuberkulosetrage. Franz Deuticke, Wien 1909. 

3) Bergel, Salo, Fettspaltendes Ferment in den Lymphocyten. Münch. med. \Wchschr. 
1904, p. 64. 

4) Vgl. H. Königer, Die zytologische Untersuchungsmethode, 1. c., p. 64— 68. 
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bestimmten Reiz wahrscheinlich nur in bestimmter Weise reagieren kann, so 
erscheint theoretisch die Möglichkeit einer künstlichen Verstärkung der 
Abwehrvorrichtung durch Hinzufügung eines neuen Reizes sehr wohl denkbar. 

Die endgültige Beantwortung dieser Fragen wird nur durch kritische 
Sichtung sorgfältiger klinischer Beobachtungen herbeizuführen sein. Die mit- 
geteilten cytologischen Untersuchungen zeigen, daß. sowohl quantitative wie 
qualitative Beeinflussungen der Serosareaktion möglich sind, und 
weisen uns damit den Weg zu therapeutischen Versuchen. Versuche 
aber erscheinen hier um so mehr geboten, als die chronische Entwickelung der 
Exsudate und die Beschaffenheit der Exsudathöhlen in der Regel günstige 
Angriffspunkte für eine lokale Therapie bieten. Über die praktischen 
Ergebnisse der vorstehend geprüften therapeutischen Methoden wird später 
berichtet werden. 
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XXIII. 
Über das Vorkommen des Tuberkelbazillus im strómenden 
Blute des Tuberkulösen (II. Mitteilung). 


(Aus der Spezialklinik für Lungentuberkulose der medizinischen Akadcınie zu Osaka; 
Direktor Prof. A. Sata.) 


Von 


Dr. Teïji Kurashige. 


ie meisten Autoren sind bis jetzt darin einig, daß die Anwesenheit des 

Tuberkelbazillus im strömenden Phthisikerblute nur vorübergehender 
23 Natur sei. Nun hielt ich dagegen in der vorläufigen Mitteilung bezüg- 
lich desselben Themas dic Anwesenheit des Tuberkelbazillus nicht für einc 
temporäre, sondern für eine konstante, womit ich in meinen Blutunter- 
suchungen ausnahmslos ein positives Resultat gewann, sowohl bei den sämt- 
lichen 155 Fällen von Phthisikern einschließlich der leichteren sich im I. oder 
Vorstadium befindlichen Kranken, als auch bei allen 8 Fällen von tuber- 
kulösen Kaninchen, die vor etwa 9 Monaten mit einer Tuberkelbazillenauf- 
schwemmung intravenös injiziert wurden, und damals schon einen recht günstigen 
Gesundheitszustand zeigten, so daß eines von ihnen bei der kurz darauf vor- 
genommenen Autopsie ein Bild von narbiger Ausheilung der Lungenherde 
darstellte, 














Tabelle. 

1 | Eleigisleliais is P 
Name Alter | Stand der Erkrankung Lë SS | E RIRE 

| E ZEISS BIS 
I. F. 27 . O.!) oben beid."Katarrh, U.?) links Infiltr. III | + ¿A + | 
Y, T. 25 | O. 1. Infiltr., O. o. r. Infiltr. TIL (e do E a a 
T. K. 24 o. l. Infiltr., r. Lunge Infiltr., ©. o. r. Kav. HII] + + + | +.+,+ | +i] -= 
T. I. 23 | O. o. beid. Infiltr. Ul+ +14 tit + +)+ 
H. I. | 14 O. o. l. Infiltr., Darmtuberkulose II+ +t | + + ++. +l- 
S Da. À 24 % O. 1, Infiltr., O. o. r. Katarrh “LLE fit | - + + | + | + 
R. O, 15 ,O.o.b, Katarrh, linksseit. Handgelenktub. I | +) + + + = et 
Y. K. 38 o l. Infiltr., r. Lunge Infiltr., O. o. r. Kav. III | + +i | + 
E.M. 38 O. o. beid, Infiltr. uj ++ + +++ 
T.S. Ap | O. o. beid. Katarrh | + i + | + | + 
M. N. | 38 r o + + + + +l 
M. IL d f Il + + EE + +|+ 
C. H. 28 O. o. l. Katarrh, O, o. r. Infiltr. II + + + +, 
K. N. E 36 | Beide Lungen ausgedehnte Infiltr. III | o= + + | + 
K.H. 19 O. o. beid. Infiltr. II + +) + +++ 
C. F. 24 O. o. beid. Katarrh +i+ ++] 
O. T. 34 O. o. beid. Katarrh, Asthma 0 i+) + EI? 
So E; 50 O. o. beid. Infiltr., Kehlkopftuberkulose m F | per 
Y. K. 17 O. o. l. Infiltr., O. o. r. Katarrh D | + ¡+ | +F | FF 
Y. A. 29 | LL ” D | ele 


1) O, = Oberlappen. ?) U. = Unterlappen. 
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Um die Frage noch präziser zu beantworten, beschäftigte ich mich mit 
der dauernden hintereinander folgenden Blutuntersuchung der Phthisiker. Die 
Ergebnisse derselben sind in vorstehender Tabelle aufgeführt. 

Obwohl diese Untersuchungen nur auf 20 Fälle von Phthisikern beschränkt 
sind, und zwar höchstens nur 8mal die Blutprobe im Laufe von 12 Wochen 
vorgenommen wurde, gilt es doch zu entscheiden, ob die Präsens der Tuberkel- 
bazillen im Phthisikerblute im allgemeinen eine vorübergehende oder dauernde ist. 

Wie man in dieser Tabelle sieht, nahm ich die Blutprobe bei 114 Einzel- 
fallen zwar mit positivem Resultat in 104 Fällen vor. Daß die negativ aus- 
gefallenen Resultate bei 5 Fällen nichts anderes als die am 24. März angestellten 
Ergebnisse sind, kann man nicht außer acht lassen. Bei den betreffenden 
Fällen wurde die Blutentnahme um 10 A.M. desselben Tages vollendet, und 
die Materialien wurden etwa 8 Stunden danach aus dem Essigwasser genommen, 
was, wie ich schon wiederholt betont, wegen Erschwerung der nachfolgenden 
Antiforminauflösung durchaus nicht zweckmäßig ist, denn diese Prozedur 
erschwert stets nicht nur das Vorfinden des Tuberkelbazillus, sondern erniedrigt 
auch‘ sukzessiv den Prozentsatz des positiven Ausfalles. Die übrigen fünf 
negativen Fällen schreibe ich auch der Unzuverlässigkeit der damals vor- 
genommenen Prozedur zu, da die Blutentnahme bei denselben Fällen sehr ver- 
zögert wurde, so daß das so entstandene Blutgerinsel stets sehr schwer löslich 
war, sowohl in Essigwasser als auch in Antiformin. 

Ich halte diese zehn negativen Fälle durchaus nicht für beweiskräftig, 
sondern wegen des Fehlers bei der Untersuchung für bedeutungslos für meine 
Schlußbetrachtung; ja, es scheint mir berechtigt zu sein, die betreffenden Fälle 
aus der Tabelle gänzlich zu streichen. Hierauf könnte ich mit Recht sagen, daB 
es mir gelang, in sämtlichen Fällen bei der Blutuntersuchung ausnahmslos ein 
positives Resultat zu erzielen, und daß es bei den wiederholten Blutuntersuchungen 
— sei es nur 4-, höchstens 8 mal bei einem einzelnen Kranken — von 20 Phthi- 
sikern stets positiv ausfiel, so daB ich die dauernde Anwesenheit des Tuberkel- 
bazillus im Phthisikerblute mit Sicherheit konstatieren konnte. 

Wenn das Eindringen des Tuberkelbazillus ins Blut, wie die meisten 
Autoren angenommen, ausschließlich von irgendeinem lokalisierten Tuberkulose- 
herde aus stattfinden muß, so ist es möglich, daß bei einem weit fortgeschrittenen 
Phthisiker, dessen Herde mit einer Gewebseinschmelzung einhergehen und unter 
Umständen mit einem zerfallenden Gefäßtuberkel kombiniert sind, die Tuberkel- 
bazilleninvasion ins Blut in kürzerem Zeitraum sich öfters wiederholt, so daß 
der Bazillennachweis, einmal 1—2 wöchentlich vorgenommen, fast immer 
positiv ausfallen kann; das ist wohl dem konstanten Vorhandensein des 
Bazillus täuschend ähnlich. In dieser Hinsicht könnte man die Anwesenheit 
des Tuberkelbazillus im Blute nicht für eine konstante, sondern für eine vor- 
übergehende halten; doch ist es nicht der Fall. Bei meinen Untersuchungen 
konnte ich nicht nur bei 6 schwereren und 8 mittelschweren Kranken, sondern 
auch bei 6 leichteren sämtlich eine konstante Anwesenheit des Bazillus bestätigen. 
Daß die leichteren und ebenso die sich im Vorstadium befindlichen Kranken, 
bei denen die häufigere direkte Bazillenimportation ins Blut von einem Lokal- 
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herde aus durchaus nicht wahrscheinlich ist, meiner Untersuchung nach stets 
eine tuberkulöse Bazillamie — möge es im Sinne vieler Autoren oder in meinem 
eigenen Sinne !) — zeigten, ist nichts anderes als der Beweis für das dauernde 
Vorhandensein des Tuberkelbazillus im Phthisikerblute, wenn auch die lokali- 
sierten Herdprozesse noch im allerfrühesten Stadium fehlen. Es scheint 
mir die Annahme erklärt zu sein, die ich betreffs des Vorganges der 
Bazilleninvasion in der vorläufigen Mitteilung besprochen habe, sondern will 
hier nur betonen, daß die Bazillen schon im allerfrühesten Stadium der Tuber- 
kulose im Blut zirkulieren, wie meine Befunde sowohl bei leichteren Kranken 
als auch bei scheinbar Gesunden beweisen, bei denen der Lungenprozeß mit 
großer Wahrscheinlichkeit noch nicht so weit vorgeschritten ist, daß die Bazillen 
im früheren Sinne von dort aus dirckt ins benachbarte Gefäß einzudringen ver- 
mögen. Hiernach bezweifle ich nicht nur den oben genannten Vorgang der 
Bazillenimportation ins Blut, sondern auch das bis heute angenommene Wesen 
der tuberkulösen Erkrankung. Die Einsicht, daß das Wesen der tuberkulösen 
Erkrankung eigentlich auf einer primären Bazillämie oder wenigstens auf einer 
von Anfang an generalisierten Erkrankung beruht, und daß die hier und da 
lokalisierten Herde, z. B. in den Lungen, lediglich sekundäre Veränderungen 
im Locus minoris resistentiae sind, kann man weder für eine unberechtigte, 
noch für eine nur spekulative Annahme halten. 


Schlußfolgerung. 
Das Vorhandensein des Tuberkelbazillus im strömenden Blute des Tuber- 
kulösen ist keineswegs ein vorübergehendes, sondern ein recht konstantes und 
dauerndes Symptom, sowohl beim Schwer- als auch beim Leichtkranken. 


Zum Schluß sei es mir gestattet, Herrn Prof. A. Sata, dem Direktor 
unserer Spezialklinik, für seine freundliche Leitung, Herrn Assist.-Prof. Dr. R. 
Arima für seine gütigen Ratschläge und Herren Dr. R. Mayeyama und G. 
Yamada für ihre fleißige Unterstützung meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 


Osaka, den 12. August 1971. 





1) Hierüber werde ich später noch eingehender berichten. 
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XXIV. 
Über das Vorkommen des Tuberkelbazillus im strömenden 
Blute des Tuberkulôsen (III. Mitteilung: Ausscheidung des 
Tuberkelbazillus aus der Milch tuberkulöser Frauen). 


(Aus der Spezialklinik für Lungentuberkulose der medizinischen Akademie zu Osaka; 
Direktor Prof. A. Sata.) 


Von 
Dr. T. Kurashige, Dr. R. Mayeyama und Dr. G. Yamada. 


I. Einleitung. 

Sas die tuberkulösen Veränderungen im Kindesalter sich öfters im 
lymphatischen und auch im Verdauungssystem lokalisieren und daß 
| diese Veränderungen meist auf den Tuberkelbazillen von Typus bovinus 
Besten ist schon längst zwar von vielen Autoren übereinstimmend anerkannt, 
ganz besonders v. Behring, welcher, wie bekannt, die Affektion im jugendlichen 
Alter auf die Alimentation zurückführte. Es ist betont von Weber und Tante, 
Hessler, Witt, Russell, Schröder und Cotten, Fibiger und Jensen u. a., 
daß die mit Tuberkellbazillen verunreinigte Kuhmilch für das Zustandekommen 
der Kindertuberkulose eine Hauptrolle spielt. Der Nachweis des Tuberkelbazillus 
in der käuflichen Flaschenmilch ist hierbei von vielen Autoren, wie Hess u.a. 
bestätigt. Dies deutet aber nur auf eine Verunreinigung der Milch mit Tuberkel- 
bazillen und keineswegs auf die Entleerung der letzteren mit Milch hin, da die 
Verunreinigung der Kuhmilch mit Tuberkelbazillen oder anderen Mikroorga- 
nismen sehr oft, resp. fast stets stattfindet, wenn die Milch auf die Weise, wie 
sie gewöhnlich genommen wird, Verunreinigungen ausgesetzt ist. 

Die Ausscheidung des Tuberkelbazillus mit der Milch gelang außer den 
genannten Autoren auch Smit, Sheridan Delepine, Titze, Weber- 
Schütze-Titze und Holland, de Jong, Knobbe ua zu konstatieren, in- 
dem sie meist darin übereinstimmen, daß der Bazillus von einer tuberkulösen 
Herderkrankung des Euters stammt und gewöhnlich nicht oder nur sehr selten 
von einem anderweitigen Tuberkuloseherde, z. B. in den Lungen, wenn auch 
derselbe weit fortgeschritten ist. de Jong konnte hingegen in der Milch 
klinisch gesunder, aber auf Tuberkulin reagierender Kühe bei 30°, Tuberkel- 
bazillen bestätigen. Auch Hessler stellte die Tuberkelbazillenausscheidung mit 
der Milch bei Kühen fest, die an hochgradiger bzw. durch die klinische Unter- 
suchung wahrnehmbarer Tuberkulose lciden, deren Euter jedoch noch frei von 
tuberkulösen Veränderungen sind. 

Die Untersuchungen über Frauenmilch wurden, soweit uns bekannt, nur 
von einigen Autoren, wie Förster und Biehler, vorgenommen und zwar mit 
negativem Resultat. 

Was nun die sonstigen Mikroorganismen in der Frauenmilch anbelangt, 
kommen die Untersuchungen von vielen Autoren, wie Cohn und Neumann, 
Gaulard, Palleske, Honigmann, Ringel, Genaud, Knochenstiern, 
Halleur, Bumm, Merit, Johannessen, Roeper, Köstlin u.a. in Betracht. 
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Ausschlieblich sind diese Untersuchungen auf den Nachweis von Streptokokken, 
Staphylokokken u. dgl. beschränkt; in bezug auf Tuberkelbazillen ist dies nicht 
zutreffend. Während diese Autoren annehmen, daß die Verunreinigung der 
Frauenmilch nicht auf den vom Innern des Körpers ausgeschiedenen Mikro- 
organismen, sondern auf den vorher von außen in die Milchgänge ein- 
gedrungenen und mit dem Milchstrom entleerten beruht, konnten dagegen einige 
andere Autoren, wie Escherich, Brunner, Karlinski und v. Eiselsberg 
die im Blute vorhandenen Mikroorganismen als die hauptsächlichste Quelle der 
infizierten Milch konstatieren. 

Es sind also viele Autoren gegen vereinzelte der Meinung, daß Mikro- 
organismen wie Streptokokken, Staphylokokken u. dgl. in der Frauenmilch von 
außen her und durchaus nicht vom Innern des Körpers stammen, und ferner, 
daß die Ausscheidung des Tuberkelbazillus mit der Frauenmilch von einigen 
Autoren auf Grund von Tierversuchen geleugnet wird. 


IL Eigene Untersuchungen. 

Ausgehend von der Tatsache, daß die Kühe, denen menschliche Tu- 
berkelbazillen in die Blutbahn eingespritzt wurden, in kürzerer Zeit nach 
der Injektion die Bazillen mit der Milch ausscheiden einerseits, und daß die 
Frauen, die irgend einen primären Eiterherd in sich tragen, die betreffenden 
Erreger in die Milch entleeren andererseits, scheint es uns nicht unmöglich, 
daß die tuberkulöse Mutter das Tuberkulosevirus mit der Milch ausscheidet, 
besonders wenn die tuberkulösen Individuen, wie wir glauben, sämtlich die 
Tuberkelbazillen im Bute beherbergen. 

Wir konnten in unserer Spezialklinik die Milch tuberkulóser Frauen auf 
Tuberkelbazillen untersuchen. Die Untersuchungsmethode ist folgende: 

I. Dieselbe Methodik wie mit dem Blute (modifizierte Schnitter- 
Stáublische nach Kurashige). 

2. Die nach Marchands Laktobutyrometrie in einem Reagensrohr von 
Butter befreite Milch wird zentrifugiert und der Riickstand gleichfalls nach Kura- 
shige mit konzentriertem Antiformin behandelt. Die Menge der zur Prüfung 
verwandten Milch ist gewöhnlich 5— 10 ccm, nötigenfalls aber nur 2—4 ccm. Die 
Methodik ist jedoch noch nicht zuverlässig, da das infolge der ungenügenden 
Auflösung des Kaseins zurückgebliebene Sediment die Schwierigkeit und Müh- 
seligkeit der Auffindung des Bazillus herbeiführt. Findet sich eine noch be- 
quemere Methode, so würden wir ein weit vortrefflicheres Resultat erzielt haben. 

Bei der Gewinnung der Milch verwendeten wir freilich eine besondere 
Sorgfalt auf Reinheit, namentlich bei der Handhabung der Materialien und 
Reagenzien. | 

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen sind folgende: (Tab. I.) 

Summiert man sie dem Stadium der Erkrankung nach, so ergibt sich 
das in Tabelle II Zusammengestellte. 

Ordnet man wiederum nur die mit Blutuntersuchung auf Tuberkelbazillen 
verglichenen Fälle dem Stadium nach an, so erhalten wir als Resultat Ta- 
belle Il. 
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Aus den oben erwähnten Tabellen gehen die folgenden Tatsachen hervor: 

1. In sämtlichen 20 Fällen konnten wir durch genaue klinische Unter- 
suchung die Mammatuberkulose ausschließen. Es gibt selbst nicht eine Ver- 
dächtige in unseren Fällen. 

2. Bei 5 Fällen von Phthisikern im II. und Ill. Stadium konnten wir durch- 
gehends die Anwesenheit des Tuberkelbazillus sowohl in der Milch als auch im 
Blute nachweisen. Bei je einem Fall in beiden Stadien, beì welchem die Blut- 
untersuchung nicht vorgenommen war, war die Milchprobe auch positiv. Mit 
anderen Worten wir erzielten bei 7 Fällen des II. und HI. Stadiums in 100°/, ein 
positives Resultat. 

3. Von 9 Fällen im Vor- und I. Stadium, bei denen die Blutuntersuchung 
positiv ausfiel, gelang es uns in 6 Fällen i. e. in 66,7°/, die Ausscheidung des 
Tuberkelbazillus in der Milch zu konstatieren. In den übrigen 3 Fällen, bei 
denen die Blutprobe erledigt ist, bestätigten wir sämtlich auch das Vorhanden- 
sein des Tuberkelbazillus in der Milch. Im ganzen konnten wir feststellen, dal 
bei 10 unter 13 Fällen von Phthisikern im Vor- und I. Stadium (also in 76,9°/,\ 
die Milch mit Tuberkelbazillen beherbergt ist. 

4. Unter den 14 Fällen mit Bazillamie konnten wir bei 11 (also in 78,6°;; 
positives Resultat erzielen. Von den sämtlichen 20 Fällen war positiver Ausfall 
bei 17 (also in 85,0°/,). 

5. Bei zwei gesunden Frauen fiel weder Blutuntersuchung noch Milch- 
probe positiv aus. 

6. Die Zahl der Tuberkelbazillen im Präparate war im allgemeinen äußerst 
gering, so daß wir nach sehr mühseligem Suchen nur vereinzelte oder höchstens 
einige Bazillen in einem Präparate vorfinden konnten. 

7. Was die mit dieser Milch genährten Säuglinge anbetrifft, so gibt es 
nur zu erwähnen, daß sie meist keine Abweichung von der normalen Ent- 
wickelung, geschweige denn irgendeine tuberkulöse Affektion zeigen. In einigen 
Fällen und zwar bei Nr. 3 ist es aber nicht der Fall. | 

Auffallend sind die Ergebnisse unserer Untersuchung im Vergleich mit 
denselben von Förster und Biehler. Biehler gebrauchte zur Untersuchung 
Milch von Frauen, bei welchen klinische Tuberkulose festgestellt war und im 
Sputum Tuberkelbazillen sicher nachgewiesen waren. Die Entnahme der Milch 
aus der Brustdrüse geschah freilich auch unter aseptischen Kautelen. Die 
Milch wurde einem Meerschweinchen intraperitoneal in einem Falle I ccm, in 
3 Fällen 5ccm, in 2 Fällen 1occm einer Mischung von Sediment und Sahne 
inokuliert. Die Versuchsticre zeigten stets Körpergewichtszunahme, und bei der 
6 Wochen nach der Injektion vorgenommenen Sektion wies keines derselben 
irgendwelche tuberkulöse Veränderungen auf. Die Untersuchungsergebnisse 
von Förster decken sich vollkommen mit denen von Biehler. Infolge dieser 
Ergebnisse scheinen die genannten Autoren sich gegen die Annahme, daß die 
Tuberkelbazillen durch die Muttermilch in den Organismus des Kindes gelangen, 
ablehnend zu verhalten, und zu glauben, daß die Infektion auf anderem Wege 
geschieht — ausgenommen die seltenen Fälle von Mammatuberkulose. 

Selbst wenn die Vitalität und Virulenz der in der Milch befindlichen 
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Tuberkelbazillen so sehr abgeschwächt wäre, daß man nicht imstande ist, durch 
Verimpfung solcher abgeschwächter Bazillen, die in den Versuchstieren eine 
tuberkulöse Veränderung nicht hervorzurufen vermögen, die Präsenz der Bazillen 
im verimpften Materiale sicher zu evidentieren, was nach unserem Kollegen 
Herrn Dr. T. Ishii bei Tuberkelbazillen im Phthisikerblute der Fall ist, so wäre 
doch die Annahme der genannten Autoren nicht. zulässig. Wenn auch dies 
nicht der Fall ist, ist es uns ebeníalls fraglich, ob die außerordentlich kleine 
Menge des Tuberkelbazillus, nur 2—7 Stäbchen in 5 ccm Milch, wie wir . 
bestätigten, wohl imstande sei oder nicht, beim Versuchstiere irgendeine recht 
manifestierte Veränderung sogar in verhältnismäßig kürzerem Zeitraum, wie in 
6 Wochen, hervorzurufen. Dies könnte wohl dadurch geleugnet werden, dal 
ein Quantum von ot mg Tuberkelbazillenreinkultur, welches nach Frankel und 
Baumann 10 Millionen Bazillen enthält, subkutan verimpft, ein Meerschweinchen 
erst nach 2 Monaten abtöten kann. Aus dieser Annahme betreffs der Vitalität 
und Virulenz sowie der Menge des Tuberkelbazillus müsse die Annahme der 
genannten Autoren beanstandet werden. 

Obgleich unsere Untersuchungen nur auf mikroskopischen und nicht auf 
Tierversuchen stehen, glauben wir den Ergebnissen Richtigkeit und Z WEE 
keit zusprechen zu diirfen. 


IN. Herkunft der in Milch ausgeschiedenen Tuberkelbazillen und Einflüsse der 
tuberkulós infizierten Milch auf den Sáugling. 

Nun ist das Vorhandensein des Tuberkelbazillus in der Milch von Frauen, 
die an einer Tuberkulose leiden, schon bestätigt und nichts zu bestreiten übrig. 
Jetzt haben wir noch zu erforschen, woher die in der Milch entleerten Tuberkel- 
bazillen stammen und wie die infizierte Milch den Säugling beeinflußt, da die 
Erkenntnis dieser Fragen für die Häufigkeit der Infizierung der Frauenmilch 
resp. für die praktische Bedeutung infizierter Milch entscheidend ist, was einen 
wichtigen Teil unserer Arbeit darstellt. 


A) Herkunft der in der Milch ausgeschiedenen Tuberkelbazillen. 


Als die Infektionsquelle der tuberkulösen Milch kommt: 

I. Der lokalisierte Tuberkuloseherd in den Brustdrüsen, 

2. die  Tuberkelbazillen, die von außen her in die Milchgänge ein- 
gedrungen sind und von dort aus mit der strömenden Milch entleert werden, 

3. die Tuberkelbazillen, die auf alle Fälle im Phthisikerblut existieren 
und aus demselben durch die Brustdrüse in die Milch einwandern, in Betracht. 

ad ı. Daß der Tuberkelbazillus infolge lokaler Herderkrankung im Euter in 
die Milch übergeht, ist schon durch zahlreiche Experimente klargemacht. Doch ist ` 
die Milchdrüsentuberkulose so gut wie niemals die einzige Ursache der infizierten 
Milch, was, wie erwähnt, nicht nur von de Jong u. a. bei Milchkühen bewiesen 
wurde, sondern auch aus unseren Ergebnissen, bei denen die Mammatuberkulose 
vollkommen ausgeschlossen war, ersichtlich ist. 

Die Untersuchungen von Smit ergaben aber, daß die Milch von Kiihen, 
die an chronischer Tuberkulose leiden, aber gesunde Euter haben, Tuberkel- 
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bazillen nicht oder nur selten enthält. Ype van der Sluis gelang es in der 
- Milch von Tieren mit Eutertuberkulose fast stets mikroskopisch Tuberkelbazillen 
nachzuweisen, während bei Tieren mit lokaler Tuberkulose anderer Organe 
weder mikroskopisch noch durch Tierexperiment Tuberkelbazillen gefunden 
wurden. Titze konnte auch die Tuberkclbazillen, die Milchkühen in die Blut- 
bahn eingespritzt wurden, in der Milch nachweisen, und zwar in der Milch aus 
dem bestimmten Euterviertel. Aus dem Umstande, daß die Ausscheidung 
. der Tuberkelbazillen in allen seinen Fällen nur seitens eines bestimmten Euter- 
viertels geschah, ist Titze der Meinung, daß die Ausscheidung der Bazillen 
nur der Ausdruck lokaler Herderkrankung im Euter ist. 

Hingegen wäre doch der eine Fall des letzteren Autors, bei dem die 
Ausscheidung der Tuberkelbazillen schon 24 Stunden nach der Injektion begann, 
beweiskräftig für die Annahme, daß die Tuberkelbazillenausscheidung nicht nur 
von der Eutertuberkulose, sondern auch sicherlich von einer anderweitigen 
Tuberkulose oder wenigstens von der Anwesenheit der Tuberkelbazillen im 
Blute verursacht wird. Hessler nahm bei seinen Untersuchungen an, daß die 
Kühe, deren Euter frei von tuberkulösen Veränderungen sind, Tuberkelbazillen — 
sei es nicht stets der Fall — mit der Milch ausscheiden können, wenn sie an 
hochgradiger bzw. durch die klinische Untersuchung feststellbarer Tuberkulose 
leiden. de Jong konnte auch konstatieren, daß in der Milch von Kühen, die 
klinisch gesund sind, aber auf Tuberkulin reagieren, sich virulente Tuberkel- 
bazillen in 30°/, vorfanden. 

Martel machte über die Häufigkeit der Eutertuberkulose bei Kühen 
folgende Angabe: 


Im Jahre 1899 unter 110 Kühen 2 eutertuberkulôs, d.i. ca. 82h 
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Wie man in dieser Statistik sieht, ließ sich die Eutertuberkulose bei 
Kühen ca. in 4°/, nachweisen. Daß nun de Jong in 40°/, von klinisch 
tuberkulosefreien Kühen die Tuberkelbazillenausscheidung mit der Milch bestätigen 
konnte, während die Milchkühe sich nur in 4°/, als eutertuberkulös erwiesen, 
spricht eigentlich dafür, daß die Mehrzahl der infizierten Milch ihre Infektions- 
quelle nicht in der Eutertuberkulose, sondern in einem anderweitigen Tuber- 
kuloseherde finden muß. Trotz der Seltenheit der Mammatuberkulose bei 
Frauen, wie sie sich nur in den Fällen von Eberts, Fuller, Parsons, 
Jaques u.a. findet, konnten wir bei 17 Fallen unter 20, also in 85 °/, positive 
Resultate erzielen. Aus diesem Umstand ist es ebenfalls mit Recht ersichtlich, 
daß die Infektionsquelle der Milch eher in einem anderen Herde zu suchen ist, 
als in der Mammatuberkulose. 

ad 2. Wie oben erwähnt, ließen sich in der Frauenmilch in der Mehrzahl 
der Fälle Mikroorganismen, wie größtenteils Staphylococcus albus nachweisen. 
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Die meisten Autoren nehmen betrefís der Herkunft der Mikroorganismen an, daß 
in der Regel die Keime von außen kommen, und nur in Ausnahmefällen auf dem 
Wege der Blutbahn. Auch Köstlin ist dieser Meinung und hat sie dadurch 
eklatant gemacht, daß die betreffenden Mikroorganismen fast stets in der Außen- 
welt so reichlich existieren, besonders im Wochenzimmer, daß sie mit den Händen 
und der Wäsche, vielleicht auch durch den kindlichen Mund in die Milchgänge 
hineingebracht werden können, und daß man in den Brüsten der Wöchnerinnen 
viel mehr Keime findet als bei Schwangeren, und endlich, daß er ausnahmslos 
auf dem Warzenhofe die Keime, welche sich auch in der betreffenden Milch 
angesiedelt hatten, nachwies. Dies ist ja auch möglich, hat aber doch nicht 
immer bestanden. 

Bei seinen Untersuchungen der Wöchnerinnenmilch beobachtete er, ob 
viel Milch vor der Entnahme ausgedrückt war oder nicht, und ob die Milch 
im Strahle entleert und aufgefangen oder nur tropfenweise mit der Öse ent- 
nommen wurde, doch in keinem Falle konnte er eine Einwirkung auf die 
Anzahl der in der Milch vorhandenen Keime konstatieren. Diese Tatsache muß 
dafür eine befriedigende Evidenz sein, daß die Infektionsquelle der Milch weit 
tiefer im Inneren als im Ausführungsgang der Brustdrüse liegt; wenn dies 
nicht der Fall, so müsse der Keimgehalt beträchtlich verringert werden durch das 
Verdrücken der Milch vor der Entnahme und durch die Geschwindigkeit des 
Milchstromes bei der Entnahme. 

Escherich weist bei intakter Haut die Einwanderung der Keime von 
außen von der Hand und läßt für seine fieberhaften Puerperalerkrankungen 
als Eingangspforte nur das Blut gelten. Um dies zu beweisen, spritzte er 
einem Meerschweinchen, dessen Milch keimfrei war, eine Aufschwemmung von 
Staphylococcus albus und aureus in die Vena jugularis und konnte hierauf in 
der Milch den Staphylococcus albus in Reinkultur nachweisen. Brunner spritzte 
einem Schweine den Staphylococcus albus und andere Bakterien in die Vena 
cruralis ein und konnte auch hierauf dieselben Mikroorganismen in der Milch 
nachweisen. Karlinski machte ebenfalls ähnliche Tierversuche mit gleichem 
Erfolge und wies außerdem in einem in der Involution begriffenen Uterus dieselben 
Kokken nach, die er in der Milch fand. v. Eiselsberg fand bei einer Stillen- 
den, welche ein Panaritium hatte, in der Milch den Staphylococcus albus und 


aureus. 


Fassen wir nun das Gesagte zusammen, so ließe sich mit viel mehr 
Recht annehmen, daß die mit der Milch ausgeschiedenen Mikroorganismen 
durchaus nicht von der Außenwelt, sondern vom Innern des Organismus und 
zwar vom Blute herkommen. 

Möge es auch wahrscheinlich sein, daß die Keime in der Milch aus- 
schließlich von außen stammen, handelt es sich doch nur um Staphylokokken 
u. dergl.; mit Tuberkelbazillen ist es natürlich ganz anders. Daß die 
Tuberkelbazillen, deren biologische Eigenschaften vollkommen verschieden von 
denen der anderen Bakterien sind, von außen in die Milchgänge hineindringen 
und mit der Milchsekretion in die Milch übergehen, wie dies bei anderen 
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Mikroorganismen, die in kürzerer Zeit für eine beträchtliche Entwickelung und 
Vermehrung gelten, möglich ist, fällt ganz außerhalb des Erachtens. 

ad 3. Hierbei haben wir nicht viel zu sagen; die Konklusion der Frage 
laßt sich von selbst erklären. 

Wenn die Tuberkelbazillen in der Milch weder auf einer Mammatuber- 
kulose noch auf der Außenwelt beruhen, muß man unbedingt als Ausgangs- 
stelle der Bazillen das Blut gelten lassen, in dem sie sich stets aufhalten und 
schon vor der Ausscheidung zubereitet sind. 


B) Einflüsse der tuberkulös infizierten Milch auf den Säugling. 


Insofern die tuberkulös infizierte Milch mit den gefährlichen Keimen ver- 
mengt ist, muß sie das mit ihr ernahrende Kind mehr oder minder beein- 
flussen. Art und Umfang dieser Einflüsse genau zu studieren, stellt einen 
wichtigeren Teil dieser Arbeit dar. 

Daß die tuberkulöse Kuhmilch so sehr gefährlich ist, daß sie gewöhnlich 
eine tuberkulöse Erkrankung hervorrufen kann, ist, wie schon erwähnt, 
von vielen Autoren, wie Hessler, Titze, Weber-Schütze-Titze und 
Holland, Schröder und Cotton u. a. übereinstimmend behauptet. Auch 
Fibiger und Jensen berichteten über zwei letal verlaufene Fälle primärer 
Tuberkulose des Verdauungskanales bei einem 4 Monate resp. 1!/, Jahre alten 
Kinde, welche beide längere Zeit hindurch rohe Kuhmilch genossen hatten. In 
beiden Fällen waren die gezüchteten Tuberkelbazillen in hohem Grade für das 
Rind virulent. Die Autoren, welche im ganzen über 7 Fälle unzweifelhafter 
primärer Intestinaltuberkulose verfügten, stehen auf dem Standpunkt, daß eine 
bedeutende Anzahl der Fälle primärer Tuberkulose im Verdauungskanal bei 
Kindern von Infektion durch Tuberkelbazillen des Rindes herrührt. Witt gibt 
einen Fall von einem ı!/, Jahre alten Kinde an, das seit 3 Wochen ver- 
dächtige Drüsenanschwellung in der rechten Unterkiefergegend haben sollte, in 
deren Eiter Tuberkelbazillen nachgewiesen worden sind. Als die Infektions- 
quelle desselben erwies er eine Milchkuh, die seit etwa 6—8 Wochen gehustet 
und ein geschwollenes Euter gehabt hatte, so daß er klinisch Eutertuberkulose 
feststellte und Tuberkelbazillen in der Milch nachwies. Russell wies als Ursache 
der Ausbreitung der Rindertuberkulose auf die Verfütterung tuberkulöser Mager- 
milch hin, zwar von der Voraussetzung, daß ältere Tiere wenig oder gar nicht auf 
Tuberkulin reagieren, während dies bei jüngeren Tieren in erschreckendem 
Maße der Fall war. Es gelang ihm auch Schwein und Geflügel, denen von 
dieser Milch gegeben worden war, tuberkulös zu machen. 

Weber und Tante stellten fest, daß die Tuberkuloseinfektion im Kindes- 
alter hauptsächlich als Fütterungstuberkulose und zwar unter dem Bilde der 
primären Darm- und Mesenterialdrüsentuberkulose sowie der Halslymphdriisen- 
tuberkulose in Erscheinung tritt. In dieser Kindertuberkulose, namentlich in 
der Gruppe der primären Darm- und Mesenterialdrüsentuberkulose spielen die 
Bazillen vom Typus bovinus eine nicht zu unterschätzende Rolle, deren Infektion 
auf Nahrungsmittel, die von tuberkulösen Kühen stammen, insbesondere auf die 
Milch als Infektionsquelle hinweist. Ferner konnte Knobbe bei Ziegen durch 
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Einspritzung menschlicher und Rindertuberkelbazillen einen tuberkulösen Herd 
ım Euter hervorrufen. Die Jungen, welche mit der von dem Euter stammenden 
Milch genahrt wurden, erwiesen sich als tuberkulös. 

Auf diese Weise ist es schon überall angenommen, daß die mit Tuberkel- 
bazillen infizierte Kuhmilch sowohl für Menschen als auch für Tiere gefährlich 
ist. Ja, es ist selbstverständlich, daß die Milch, die von lokalisierter Euter- 
tuberkulose oder hochgradiger anderweitiger Tuberkulose stammt und vielleicht 
eine mäßig große Menge von Tuberkelbazillen, unter Umständen auch gewisse 
Mengen von Tuberkulosegift enthält, bedeutende Gefahr mit sich bringt. Wenn 
doch die tuberkulöse Milch von einer an sehr leichtgradiger Tuberkulose 
leidenden Frau stammt, muß die Gefahr derselben natürlich nur sehr gering- 
fügig sein oder ganz fehlen, im Vergleich mit der Milch von schwer phthi- 
sischen, da derjenige Organismus gewöhnlich, unserer Meinung nach, die sog. 
chronische Bazillämie, also infolge von partieller Immunisierung gewissermaßen 
die Latenz der Tuberkulose zeigt und da die Milch desselben nur äußerst 
geringe Anzahl der Tuberkelbazillen und wahrscheinlich auch, wie Abra- 
mowski meinte, gewisse Mengen von antituberkulösen Stoffen enthält. 

Wie aus unseren Untersuchungsergebnissen, die in so großem Umfang 
in der Frauenmilch (85 °/,) Tuberkelbazillen nachgewiesen haben, ersichtlich ist, 
bestätigten wir, daß die Milch sogar bei leicht phthisischen Frauen in der Mehr- 
zahl der Fälle tuberkulös infiziert sein kann, und daß die infizierte Milch im 
allgemeinen größtenteils von den leichttuberkulösen Frauen stammt, da die 
Milchsekretion in der Regel den schwertuberkulösen fehlt. Wir können also 
darauf aufmerksam machen, daß die Gefahr fast ausschließlich durch die Milch 
leichttuberkulöser Frauen herbeigeführt werden muß, und daß die Gefahr also 
nicht immer so groß ist, wie sie vorherig von der Kuhmilch angenommen 


worden ist. 
Zudem sei es noch zu erwähnen, daß bei schwertuberkulösen Frauen, 


außer der Schwierigkeit der Konzeption, der Neigung zu Abort und Frühgeburt 
und der Sterblichkeit der Früh- und Neugeborenen, sehr oft das Hindernis des 
Stillens und das Aufhören der Milchsekretion eintreten kann, was die über- 
wiegende Gefahr der tuberkulösen Milch praktisch fast vollkommen beseitigt. 
Die praktische Bedeutung der tuberkulösen Milch scheint also nicht immer 
groß zu sein; nur die von leichttuberkulösen Frauen stammende Milch übt 
irgendwelche Einflüsse auf den Säugling aus. 

Wir wollen weiter seitens des Kindes die praktische Bedeutung der 
Einflüsse studieren! Das Kind einer tuberkulösen Frau, welches auf alle Fälle 
schon frühzeitig in seinem intrauterinen Leben Tuberkelbazillen im Blute 
bekommen hatte, so daß die tuberkulöse Infektion gewöhnlich nicht erst in 
seinem extrauterinen Leben stattfindet, sondern daß das Kind schon infiziert zur 
Welt kommt, erlangt mit der von Tag zu Tag zunehmenden Widerstands- 
fähigkeit gegen Tuberkulose in verhältnismäßig kürzerer Zeit die Latenz der 
Tuberkulose, wenn die tuberkulösen Prozesse des mütterlichen Organismus nur 
noch ziemlich leichtgradig sind.!) Es ist also freilich selbstverständlich, daß 


1) Hierúber werden wir später noch Genaueres veröffentlichen. 
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keines solch ein Kind bewirkt, wenn es gleich durch Milchgenuß nur wenig 
Tuberkelbazillen in den Verdauungskanal bekommt. Was wird dann von der 
wenig kräftigen Reinfektion mit tuberkulöser Milch auf das Kind ausgelöst, wenn 
die Widerstandsfähigkeit von Tag zu Tag zunimmt und die Immunkraft 
nach und nach steigt? Es gedeiht ja gewöhnlich gut ohne Schädigungen, 
wie es bei den meisten Kindern in unserer Untersuchung, welche ausschließlich 
mit der tuberkulös infizierten Muttermilch genährt wurden, der Fallist. Bei unseren 
Fällen gibt es aber einige Kinder, die nicht gut genährt sind, und zwar wurden 
bei dem einen Halslymphdriiscnanschwellungen nachgewiesen, was ihre Ursache 
am besten an der infizierten Muttermilch suchen ließe. Daß die tuberkulösen 
Affektionen beim Kinde, abgesehen von dem Genuß infizierter Milch noch 
anderweitig hervorgerufen werden können, ist doch sicher, bald durch die 
plazentare, bald durch die aerogene Übertragung u. dergl. In diesem Falle 
muß das Kind, unserer Meinung nach, schon intrauterin infiziert und infolge 
der ungünstigen Bedingungen des extrauterinen Lebens — jedoch abgesehen 
von der Infektiosität der Milch — krank gemacht worden sein, wie es uns öfters 
auch bei den mit gesunder Ammenmilch oder künstlich genährten Kindern 
begegnet. Auch Hess, welcher bei 16°/, von käuflicher Kuhmilch in Neuyork 
Tuberkelbazillen nachwies, teilte vor kurzem nach 3jähriger Beobachtung der 
mit der infizierten Milch genährten Kinder seine Resultate mit. Er konnte in 
18 Fällen bei den Kindern keine tuberkulösen Affektionen konstatieren mit Aus- 
nahme von einem Fall, bei welchem sich die Halsdrüsentuberkulose, hervor- 
gerufen von Tuberkelbazillen des Typus bovinus, nachweisen ließ. 

Es liegt klar auf der Hand, daß die praktische Bedeutung der Gefahr 
durch die mit Tuberkelbazillen ausgeschiedene Milch tuberkulöser Frauen nur 
gering und nicht bemerkenswert ist. 


IV. Schlußfolgerungen. 

I. Es ist von vielen Autoren übereinstimmend festgestellt, daß die Kuh- 
milch eigentlich öfters die Tuberkelbazillen enthält, außerdem sie während und 
nach der Entnahme mit ihnen verunreinigt wird, und daß die Infektionsquelle 
derselben sich fast stets in der Eutertuberkulose befindet, während sie nicht 
oder nur sehr selten auf anderweitigen Tuberkuloseherden beruht, wenn auch 
die letzteren hochgradig progrediert sind. Nur einige Autoren sind aber der 
Meinung, daß die Tuberkelbazillen bei Kühen, die an einer leichteren oder 
schwereren Tuberkulose, aber nicht an der Eutertuberkulose leiden, von einem 
lokalisierten Herde aus in die Milch einwandern können. 

2. Es ist auch allgemein angenommen, daß die tuberkulös infizierte Milch 
eine bedeutende Gefahr auf Menschen und Tiere ausübt. 

3. In bezug auf die Mikroorganismen in der Frauenmilch kommen 
Staphylokoken u. a. in Betracht. Die meisten Autoren nehmen aber an, daß 
die Bakterien eigentlich von der Außenwelt stammen, während einige andere 
Autoren die Quelle der letzteren tief im Blute des Organismus suchen. 

4. Die Untersuchungen über die Tuberkelbazillenausscheidung in der 
Frauenmilch nahmen nur einige Autoren mit absolut negativem Erfolge vor. 
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5. Wir konnten sie in 20 Fällen von Phthisikern und 2 Fallen 
von Gesunden anstellen und erzielten positive Resultate in 85°/, der 
gesamten Fälle, d.h. in 100%/, von 7 Fällen II.—II. Stadiums, in 76,9°/, 
von 13 Fällen Vor- bis I. Stadiums und in 0°/, von 2 Gesunden. 

6. Selbst bei einer nur sehr leicht tuberkulösen Frau, die allerdings die 
Tuberkelbazillen im Blute beherbergt, können die Bazillen mit der Milch aus- 
geschieden werden. Dies ist aber nicht immer maßgebend; wir fanden nur in 
78,6%/, der im Blute tuberkelbazillenhaltigen Fälle positive Resultate, d.h. in 
100%/, von 5 Fällen II.—III. Stadiums und in 66,7°/, von 9 Fällen Vor- bis 
I. Stadiums. 

7. Bei 2 Gesunden, deren Blut frei von Tuberkelbazillen war, konnten 
wir nicht die Bazillen in der Milch nachweisen. 

8. Die Hauptquelle der Tuberkelbazillen in der Frauenmilch ist das Blut, 
in dem die Bazillen stets zirkulieren. 

9. Die Gefahr der tuberkulös infizierten Milch für den Säugling scheint 
praktisch nur sehr geringfügig zu sein. 


Nun liegt uns die angenehme Pflicht ob, Herrn Prof. A. Sata, dem 
Direktor unserer Spezialklinik, für seine freundliche Leitung und Herrn Assist.- 
Prof. Dr. R. Arima für seine gütigen Ratschläge bei dieser Arbeit unseren 
herzlichsten Dank auszusprechen. Osaka, den 18. September 1911. 
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XXV. | 
Die Rolle der Kinderseehospize bei der Tuberkulosebekämpfung.') 
Von 


Dr. C. Häberlin, 
Chefarzt der Kinderheilstätte Wyk und des Schöneberger Seehospizes Boldixum. 


Aon der Form der Bekämpfung der Kinderskrofulose ist der Kampf gegen 
ASS} die Tuberkulose schon 11/, Jahrhunderte alt, und zwar erkannte schon 
CAT) Russel 1750 aufs deutlichste die große Bedeutung dieser Aktion für 
das Volkswohl.?) | 

So entstanden die Kinderheilstátten in den See- und Solbädern. Die 
später stark hervortretenden Schutzmafregeln für Erwachsene drängten teil- 
weise das Interesse an der Kinderfürsorge zurück, bis dies in den letzten Jahren 
wieder sehr betont wird.*) 

Je nach Klima, Lage, Bauausstattung, árztlicher Versorgung werden die 
Seehospize verschiedene Rollen zu übernehmen haben, wobei natürlich die 
Küstenentwicklung eines Landes stark in die Wagschale fällt. 

Zunächst muß wohl festgestellt werden: Seekuren sind nicht bloße Luft- 
veränderungen und Milieuwechsel, sondern wirkliche klimatische Medikationen. 
Die Empirie schrieb ihnen seit alters Stoffwechselanregung, Steigerung der 
Zersetzungsvorgánge etc. zu. Die experimentelle Forschung (Robin und 
Binet am Mittelmeer, Loewy, F. Müller und Genossen an der Nordsee) 
hat dies im ganzen für das Baden in der See bestätigt, wiewohl die Befunde 
noch der Ergänzung bedürfen.®) 

Alle diese Untersuchungen sind an Erwachsenen gemacht, doch ist für 
das Kind, bei dem das Spiel der Funktionen lebhafter, insbesondere der Zirku- 
lationsapparat erregbarer ist, wohl eine gleichsinnige Einwirkung anzunehmen 
erlaubt. Gaston Sardou nimmt (wie mir scheint mit Recht) an, daß an der 
See der Haupteffekt von der Körperperipherie aus erfolge; da beim Kinde 
diese im Verhältnis zum Volum größer ist als beim Erwachsenen, dürfte auch 
der Schluß auf größere Allgemeinwirkung erlaubt sein. Bei Kindern hat 
Heubner in einer klinischen Versuchsreihe mit Solbädern ebenfalls eine 
Steigerung des Stoffwechsels nachgewiesen. Meine eigenen Untersuchungen 
gebe ich weiter unten. Wenn wir daher das Seeklima als ein optimales für 
verschiedene Krankheitsformen zu betrachten uns für berechtigt halten, so 
bedeutet das keineswegs eine detraktative Tendenz gegen andersartige Ein- 





1) Vortrag auf dem VII. Int, Tuberkulosekongrcf, Rom 1912. 

2 Daß ihm der Zusammenhang zwischen Drüsenschwellungen am Halse, im Thorax und 
Mesenterium und zwischen I.ungenerkrankungen klar war, erwähnt er ausdrücklich; auch Morgagni 
war über die Beziehungen der Skrofulose zur Tuberkulose wohl im klaren. 

3) In Deutschland ist, bei vorzugsweisem Schutz der Erwachsenen, die Tuberkulosemortalität 
dieser in der bekannten aulerordentlichen Weise zurückgegangen, bei noch andauerndem Steigen 
derselben für das Schulalter. Da die Invasion des Tuberkelbazillus meist in der Kindheit erfolgt, 
eröffnet sich aus einer stärkeren Entwickelung der Kinderfürsorge die frohe Perspektive, die Gesamt- 
ertolge des Tuberkuloseschutzes wirksam zu verbessern, nicht aber die Vermutung, daß der bisherige 
Aufwand vertan sei. 

4) Ältere Untersuchungen (Beneke, Virchow) genügen den heutigen Anforderungen nicht mehr. 


et 


BD.XVERHEFTS. KINDERSEEHOSPIZE U. TUBERKULOSEBEKÄMPFUNG. 447 





richtungen. Die Unersetzlichkeit der Solbäder, Erholungsstätten, Landferien- 
kolonien etc. ist klar erwiesen, und diese Anstalten alle reihen sich harmonisch 
und ohne Konkurrenz aneinander, insbesondere kommen den suburbanen Sana- 
torien eo ipso facto so zahlreiche praktische Vorzüge zu, daß diese oft genügen, 
die Wagschale der klimatischen Eigenschaften in die Höhe schnellen zu lassen. 

Die allgemeinen Eigenschaften der See wechseln weit weniger, als man an- 
nehmen möchte, nach dem Breitegrad (Armaingaud, D’Espine, Baginsky). 
Ein Blick auf die Isothermenkarte zeigt, daß Einflüsse wie warme Meeres- 
strömungen hier große Verschiebungen zu erzeugen imstande sind, trotzdem 
zeigen sich selbstverständlich Unterschiede in der Indikationsstellung nach der 
geographischen Breite (s. u.), wenn sie auch gerade bei den uns interessierenden 
Krankheitsgruppen weniger hervortreten wie bei anderen, z.B. den gynäko- 
logischen. Natürlicherweise wird sich die geographische Breite darin äußern, 
daß z.B. in Italien die Kinder täglich ı- oder 2mal baden, während wir an 
der Nordsee nur sehr kräftigen Kindern tägliches Baden erlauben dürfen. Auch 
die Meinung, daß schlaffe, träge, torpide Kinder nicht in ein weiches Klima 
ohne starke Reize passen (Lalesque) besteht zu Recht. Wenn Cuomo in 
Caprı von der Schwierigkeit und der Vorsicht bei Behandlung von Bronchi- 


tikern spricht, so sehe ich daraus {nicht ohne Genugtuung), daß die Nordsee 


hierin diesem bevorzugten südlichen Klima kaum nachsteht. Armaingaud 
will ebenfalls Neigung zu Bronchialkatarrhen nicht an nördlichen Küsten unter- 
gebracht wissen. Ich kann wohl sagen, daß ich kaum ein Kind in Behandlung 
bekam, welches im allgemeinen oder speziell im Respirationstraktus so zart war, 
daß es nicht Vorteile von einer Kur an der Nordsee hatte, notabene unter ge- 
eigneter Behandlung. Allerdings weiß ich nicht, ob die Erfolge etwa im Süden 
in einem „paradis des enfants“ wie Arcachon größer gewesen wären. Doch 
glaube ich nicht, daß wir Deutsche nur aus der Not eine Tugend machen, wenn 
wir für Bronchitis und Erkältungsneigungen unsere Seeküsten für ganz beson- 
ders geeignet halten. Bemerkenswert ist jedenfalls, daß die ersten Beobachtungen 
über die Gunst der See bei Erkältungsneigung, Skrofulose etc. aus England 
stammen, und daß dies Land es war, das zuerst ein Seehospiz hatte, und zwar 
ein permanentes. 

Damit ist die Frage des Winteraufenthaltes an der See angeschnitten. 
Es ist ein Schmerzenskind der italienischen Kollegen, daß von ihren 43 See- 
hospizen nur 3 ganzjährig fungieren. Da Norwegen unterm 58. bis 61. Breite- 
grad ganzjährige Küstenhospize mit allerbestem Erfolg betreibt, so ist offenbar 
die Klimafrage nicht schuld daran. Luzzati, D'Ancona, Conzetti, Hayech, 
Gatti, Bertarelli, Giovanni, Murri, Mya, Silva bemühen sich seit Jahren 
auf diesem Gebiet. König Viktor Emanuel in erleuchteter Munifizenz gab 
eine reiche Spende, welche die ganzjährige Funktion eines Pavillons in Porto 
D’Anzio ermöglichte. Deutschland mit seinen 38 Seehospizen ist nicht viel 
besser als Italien, es hat 9 für Winterkuren eingerichtete Anstalten. Auch hier 
wird von verschiedenen Seiten die ganzjährige Tätigkeit möglichst vieler An- 
stalten erstrebt (Baginsky, Lennhoff, Salge, Häberlin). 

Es scheint, daß Vorurteil oder Unkenntnis des Klimas kaum ausrottbar 
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sind, „Ignorance and prejudice die hard“. Dabei ist kein Zweifel, daß in 
unseren Breiten der Winter im Großstadthaus für die von uns zu erfassende 
Kategorie von Kranken weitaus gefährlicher ist, als der Sommer. (Enges Zu- 
sammenleben, schlechte Ventilation, wenig Sonne, Erkältungskrankheiten.) 

Mehr Einfluß als der Breitegrad hat die Besonderheit der Lage einer 
Anstalt auf die ihr zukommende Klientel. Abgesehen von Meeresströmungen 
(siehe oben) ist es von Wichtigkeit, ob ein Haus unmittelbar am Strande liegt, 
Wind, Licht und Wogengeräuschen voll ausgesetzt, oder entfernt vom Strand 
und hinter Dünen und Wald. Zweifellos ist für Knochentuberkulose größte 
Strandnähe wichtig (Cazin, Calot u. a.), für Lungentuberkulose das Gegenteil, 
ebenso für sehr Anämische, Nervöse, Reizbare (Armaingaud, Calot, denen 
ich völlig zustimme TI 

Die Indikation, nicht tuberkulöse Lungenerkrankungen und Neigung zu 
Bronchialkatarrh ebenso der direkten Seewirkung zu entziehen, kann ich nicht 
bestätigen. 

Von erheblichem Einfluß in unserer Frage ist die Küstenentwickelung. 
Frankreich hat 3100, Deutschland 1665 (Nordsee 300) km Küste bei fast gleichem 
Flacheninhalt. Das bedeutet: nicht nur der Platz für Kiistensanatorien ist be- 
schränkter (obwohl ich darin für Deutschland zunächst noch keine Grenze 
sehen möchte), sondern auch das Hinterland ist schwerer erschließbar. Das 
erklärt aber keineswegs, warum Deutschland nicht mehr Winterhospize hat, 
warum es noch durchaus (mit einer Ausnahme) an einem ferienkolonieartigen 
4—6 wöchentlichen Wechsel seiner Hospizkinder festhält, und vor allem, warum 
es nur ein einziges Seehospital für Knochentuberkulose besitzt. Bemerkenswert 
ist, daß die uferlose Schweiz schon seit 1873 in italienische und später fran- 
zösische Seehospize skrofulöse Kinder entsandte, während sie jetzt durch 
D’Espines Verdienst eine eigene Anstalt in Cannes besitzt. 

Endlich ist die bauliche und ärztliche Versorgung bestimmend für die 
aufzunehmenden Kranken; da wird, wie es scheint, nicht immer allen zu 
stellenden Anforderungen entsprochen, was bei Privatunternehmungen, die sich 
durch eigene Rentabilität zu erhalten haben, nicht verwunderlich ist. 

In Anbetracht der Tuberkulosebekämpfung ist die Rolle der Seehospize 
eine doppelte, und zwar preventiv und kurativ. 


A. Preventiv. 

I. Separierung der gesunden Kinder. Der Gedankengang, die 
Kinder aus bazillenverstreuender Umgebung zu entfernen, so lange sie noch 
nicht infiziert sind (Savoire, Grancher) ist außerordentlich verlockend. Es 
scheint aber allgemein ein größerer Widerstand der Eltern gegen Unterbringung 
in Pflegefamilien als in Anstalten vorzuliegen. Die Seehospize können hier, 
wenn sie leicht erschließbares Hinterland haben, ebenso in Frage kommen, wie 
alle anderen vorhandenen Kinderanstalten, welche tuberkulosefreies Personal 


1) Bei stark Anämischen und Nervösen sah ich bei Aufenthalt am Strand das Befinden sich 
verschlechtern, und bei denselben Kindern alsbald in die Höhe gehen, wenn sie in einen Pavillon 
in geschütztem Garten ca. 200 m von der See verlegt wurden, 
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haben und dauernd geöffnet sind. Eine möglichst frühzeitige Separierung (vor 
dem 2. Lebensjahr, Baginsky) scheint wichtig. Die Verbringung von Babys 
an die See hat keinerlei Bedenken, haben doch der Rhachitis wegen zahlreiche 
Seehospize (Arcachon, Zuydcote, Westkirby etc.) Kinder vom 1. Jahre an. 
Wolff-Reiboldsgrün bemängelt im Gedankengange von Grancher die Nütz- 
lichkeit der vorhandenen Kinderheilstatten für unsere Zwecke (mit Ausnahme 
der Walderholungsstätten mit Nachtbetrieb) und plant eine sich selbst crhaltende 
ländliche Kolonie zu dauernder tuberkulosefreier Aufzucht. Die Ausführbarkeit 
solcher Maßnahmen im Großen ist noch nicht erwiesen. Völlig recht hat da- 
her Kirchner, wenn er in der Erkenntnis der außerordentlichen Schwierigkeit 
dauernder Separation sich zunächst mit dem Erreichbaren, d. h. temporärer 
Separierung zufrieden geben will. Für solche unterbrochene Kuren sind aber 
die Seehospize dadurch besondes wertvoll, daß sie zur Stärkung der konstitu- 
tionellen Widerstandskraft erfahrungsgemäß außerordentlich beitragen. Es wird 
ja auch für die völlige Separation betont (Maragliano, Landouzy), daß man 
damit nicht nur eine Trennung, sondern auch Stärkung der Kinder erreichen 
solle, damit, wenn der Tuberkelbazillus trotzdem ankommt, er kein tuberkuli- 
sables Terrain findet. 

Besonders ins Auge zu fassen: Kinder aus bazillenverstreuender Um- 
gebung, wenn sie in der Rekonvaleszenz von schwächenden Krankheiten sich 
befinden und ebenso im Winter, wenn das Zusammenleben enger wird. 

Anzuführen ist ferner, daß geschlossene Anstalten vor Unterbringung bei 
Pflegeeltern den leichteren Schutz vor dem bovinen Typ voraus haben. 

2. Schutz der Predisponierten und Diathetischen. Zu der Er- 
krankung an Tuberkulose gehört nicht nur der infizierende Bazillus, sondern 
auch ein tuberkulisables Terrain; wenn die Infektion nicht zu massiv erfolgt, 
wird ein gesunder Organismus mit den Bazillen fertig: «le meilleur antiseptique 
est une bonne santé». Die Bedeutung und den Begriff der Konstitution und 
Disposition hat die wissenschaftliche Medizin bisher vielleicht zu wenig beachtet, 
aber „überall kehren wir mit fliegenden Fahnen zu denselben zurück“ (Krehl). 
Die Tuberkuloseforschung ist nicht die letzte, welche diesen Fahnen folgt. War es 
doch längst auffallend, daß autoptisch (Nägeli, Brouardel) und nach biologischer 
Reaktion sich so gut wie alle Menschen mit dem Tuberkelbazillus infiziert erwiesen, 
daß aber */, siegreich ohne sonderliche Schädigung den eingedrungenen Bazillus 
unschädlich zu machen imstande war. Aber eine Reihe von Menschen mit 
typischen konstitutionellen Merkmalen war seit alters dadurch aufgefallen, daß 
sie der Tuberkuloseinfektion leicht zum Opfer fiel, so daß man sie für ange- 
boren tuberkuloseinfiziert hielt. Hat sich auch dies als irrtümlich erwiesen, so 
ist doch dargetan, daß es eine angeborene Konstitutionsanomalie gibt, welche 
der Infizierung Vorschub leistet (Landouzy, Calmette, Hart, Bartel und 
viele andere). Es gehören hierher die Kinder, die infolge Keimschädigung von 
den Eltern her (Krankheit, Alter, soziales Elend) eine dauernde allgemeine 
Schwäche (hypoplastische Konstitution, hereditäre Dystrophie, innere Asthenie, 
Marasmus infantilis) geerbt haben, oder Kinder, die solche durch eigene Schä- 
digung in früher Jugend erwarben. Ich will hier nicht die Merkmale dieser 
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Körperbeschaffenheit aufzählen; ich gebe aber den Befund, den ich bei ca. So, 
der meiner Beobachtung unterstehenden Kinder (ca. 2000 im Jahre) immer 
wieder gleichmäßig erhebe: 

Unterentwickelt, blaß, anämisch, schlaff, mit kränklichem Aussehen, dünnen 
Knochen, schlechten Zähnen, meist Spuren von Rachitis, flachem Thorax, 
schlechter Atmung, kalten, feuchten Händen. Weit seltener finde ich den 
eigentlichen Habitus phthisicus: langer, schmaler Hals mit dito Thorax etc. Die 
subjektiven Klagen derselben: Müdigkeit, Appetitlosigkeit, Bruststiche, Schwindel, 
Kopfschmerz, Schweiße, kalte Füße, Erkältungsneigung. Die von v. Schrötter 
und Rollier angeführte, auf den Apostel des Luftbades Rickli zurückgehende 
Beobachtung des Pigmentdefektes bei Besonnung, kann ich nicht in dem 
populären Sinne eines Stigmas konstitutioneller Minderwertigkeit anerkennen, 
da ich trotz desselben sehr oft beste Erholung beobachten konnte. 

Besonders zu schützen sind solche predisponierte Kinder in der Rekon- 
valeszenz (nach Infektions- und anderen Krankheiten, auch nach einfachen, 
stärkeren Blutungen), da dann ein „Antikörpersturz“ ihre schon vorher geringe 
Widerstandskraft vollends lähmt. | 

Dieser allgemeinen konstitutionellen Schwäche wären hinzuzufügen die 
speziellen Diathesen, die als exsudative Diathese oder Lymphatismus oder 
Arthritismus infantilis oder Skrofulose im engeren Sinne bezeichnet werden, 
und die sich, wenn manifest, in chronischen Erkrankungen des Integuments, 
der Sinnesorgane, des Respirations- und lymphatischen Apparates äußern. 

Bei der Schwierigkeit der exakten Trennung ist es fast nur Sache der 
Nomenklatur und des Schemas, diese Zustände, bei welchen wohl oft genug 
schon der Tuberkelbazillus vorhanden ist, von denen der Gruppe „Skrofulo- 
Tuberkulose“ auseinander zu halten.}) 

Therapeutisch wird sowohl bei den Kindern mit hypoplastischer Konsti- 
tution als mit speziellen Diathesen der Wert der Seewirkung begeistert gepriesen: 
« Chez toute cette légion d’enfants débiles, lymphatiques, chez toute la légion 
des dégénérés,. des dystrophiques, des fils de tuberculeux, des menacés le 
scjour prolongé a la mer fait des merveilles, faisant d’enfants malingres des 
individualités transformées, des constitutions et des tempéraments renouvelés» 
(Landouzy). „Die Tatsache ist nun durch jahrhundertelange Erfahrung, durch 
Tausende und Abertausende von Kranken eruiert, daß es keinen Heilfaktor gibt, der 
auch nur annähernd heranreicht an das, was diesen Kranken geboten werden 
kann durch die See, diese hat hier in ihrer Gesamtwirkung etwas Spezifisches, 
Unvergleichliches“ (Baginsky). Ganz ähnlich drücken sich aus Claisse, 
Verneuil, Wachenheim-Neuyork und viele andere, indem sie von einer 
veritablen Transformation der konstitutionellen Schwächezustände reden. 

Der Gruppe der Predisponierten und Diathetischen dürfen wir die Asth- 
matiker anreihen (Strümpel glaubt das Asthma vielleicht der exsudativen 
Diathese zuzählen zu können). Einige Autoren (Audion, Neumann) glauben 
im Asthma eine Kontraindikation gegen die See erblicken zu sollen. La- 
lesque hält dabei nur das Baden für verboten. Ich habe ein nicht kleines 


1) Auch die kutane Tuberkulinreaktion ergibt hierfür nichts Sicheres. 
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Material von Asthmatikern seit Jahren zur Beobachtung und kann sagen: die 
Regel ist, daß ein Kind während seines Sceaufenthaltes keine Anfälle bekommt; 
bei der Rückkehr tritt öfter bald ein Rückfall ein, besonders wenn der Aufent- 
halt zu kurz war; aber auch bei kurzem Aufenthalt ist die Mehrzahl der Kinder 
lange Zeit anfallsfrei, jedenfalls sind die Anfalle seltener und schwächer. Wird 
der Aufenthalt lange genug fortgesetzt (1—2 Jahre), so ist völlige Heilung 
möglich. Im Gegensatz zu Lalesque sah ich vom kalten Seebad auffallend 
günstige Einwirkungen, auch Mol, Cuomo, Nicolas u. a. sind meiner Ansicht, 

Die Rachitis!) reiht sich hier den für Tuberkuloseinfektion predispo- 
nierenden Diathesen an. Von den verschiedenen, namentlich französischen 
Autoren wird die außerordentlich günstige Einwirkung der See auf Rachitis 
betont. «ll est avec la scrofule une autre maladie contre laquelle la mer est 
merveilleusement salutaire: c'est le rachitisme» (J. Simon). «Pour le rachitisıne, 
le grand guérisseur c'est l’ocean » (Calot). «Ces enfants (rachitiques) arrivent 
dans des conditions lamentables, ils sont déformés au delà de tout ce qu’on 
peut supposer quand on ne pratique pas ce clientèle. Eh bien, sous la seule 
influence de la climatothérapie et de la thalassothérapie, ils se redressent d'une 
fagon remarquable, sans aucun recours a des appareils» (Lalesque). Ebenso 
begeistert urteilen Armaingaud, Audion, Cuomo, Comby, Claisse, Morer. 
Unter den wenigen Ländern, die auffallenderweise bisher noch keine Stationen 
für rachitische Kinder haben, befindet sich z. B. Deutschland, obgleich das 
Nordseeklima, wie das Beispiel von England erweist und wie meine eigenen 
Beobachtungen ergaben, durchaus für Rachitis geeignet ist. Zweifellos läge es 
im Interesse des Tuberkuloseschutzes, die Seehospize zu diesem Zwecke aus- 
zunutzen; dazu würde nur nötig sein, daß Kinder etwa vom Anfang des 
2. Jahres an aufgenommen werden können, worin eine prinzipielle Schwierig- 
keit nicht zu erblicken ist. 

3. Schutz in Rekonvaleszenz und Pubertät. Auch konstitutionell 
gesunde Kinder können vorübergehend in den Zustand von Predisponierten 
geraten, und zwar: I. in der Rekonvaleszenz nach Erkrankungen des Respi- 
rationsapparates, schwächenden Verdauungsstörungen, chirurgischen und anderen 
Krankheiten, insbesondere aber nach infektiösen Kinderkrankheiten, selbst nach 
Varizellen und Parotitis; IL bei Unterernährung, Überbürdung, Luft- und 
Lichtmangel, starkem Wachstum, Pubertät. Hier wird man meist auch 
mit ländlichen Erholungskuren auskommen, außer etwa bei sehr hartnäckigen 
Resten von Pleuritis, Pneumonie etc. Rekonvaleszenten von Infektionskrank- 
heiten eignen sich natürlich nicht für allgemeine Anstalten. Es ist daher das 
vielfach geforderte und verwirklichte (England, Paris) System spezieller Rekon- 
valeszentenheime von größtem Wert für die Tuberkulosebekämpfung. Die 
Keuchhustenrekonvaleszenz tritt mit besonderen klimatischen Ansprüchen auf, 
und französische Beobachter geben der See bei weitem den Vorzug (Cazin, 
Lalesque u.a.) Ich kann mich denselben voll und ganz anschließen.?) 


1) „Les rachitiques champs de culture parfaits pour les germes nocifs» (Claisse.) 

?) Die phthisiogene Rolle des Keuchhustens (vestibulum tabis; Willis) ist bekannt, es sind 
daher Keuchhustenstationen (wiesie in verdienstvoller WeiseDietrich einzurichten versuchte) von großem 
Wert; vgl. auch meinen Vorschlag in meinem Buch ,,Seehospize und Tuberkulosebekämpfung“, p. 95. 
30* 


452 C. HÁBERLIN. ern 
B. Kurativ, d. h. nach Invasion des Tuberkelbazillus. 

4. Bei der Schwierigkeit der Feststellung, ob nicht etwa bei den bisher 
aufgezählten Zuständen schon eine Infektion mit dem T.B. stattgefunden, muß 
die Abgrenzung dieser Zustände, besonders des Lymphatismus, von den nun 
folgenden Krankheitsgruppen als praktisch vielleicht unmöglich bezeichnet 
werden; worauf aufmerksam gemacht zu haben hier deswegen genügen mag, 
weil therapeutisch dadurch kein Unterschied gegeben ist. Die mannigfachen 
Erscheinungen chronisch entzündlicher auch suppurativer Art am Integument, 
an Weichteilen, Nase, Augen, Ohren, Rachen, Bronchien; an den lymphatischen 
Apparaten (Bronchialdrüsen!) sind ungefähr dieselben, ob sie ohne oder mit 
Beteiligung des T.B. auftreten (Moro). Bei diesen Skrofulotuberkulosen 
sehen wir ebenso wie bei den Lymphatischen glänzende Heilungen: Haut- 
und Weichteilaffektionen, Lupus, Katarrhe der Luftwege, Ohren- 
und Augenentzündungen, Drüsenschwellungen und -Vereiterungen, 
selbst höchst veraltete. Einigermaßen geteilt waren die Meinungen bei Ble- 
pharokonjunktivitis und Otitis, Cazin hielt sie für kontraindiziert an der See. 
Wenn wir die ganz akuten Formen ausschließen, so sind bei der nötigen 
Vorsicht und lokaler Behandlung wohl alle Beobachter, Thalassotherapeuten 
und großstädtische Pädiater, einig in der günstigen Beurteilung der See- 
wirkung. Am sichersten kann ich mich bei meiner Klientel auf den Rückgang 
von Rhinitis und Pharyngitis verlassen, adenoide Vegetationen und Tonsillen- 
hypertrophie werden nicht beeinflußt und müssen event. chirurgisch entfernt 
werden. 

Diese Kinder sind häufig mit langdauerndem, mehr oder weniger 
hohem Fieber behaftet, das als erster Erfolg an der See bald zu schwinden 
pflegt (Baginsky, Claisse, Treplin, Häberlin) Bezüglich der Lymph- 
drüsenschwellungen sagt Baginsky: „Es herrscht darüber fast nur eine 
Stimme, daß große Lymphdrüsenpakete am Kieferwinkel etc. unter der Ein- 
wirkung der See zur Heilung kommen. Ich habe erstaunliche Wirkungen dieser 
Art gesehen, ich habe die Rückbildung von großen Drüsenpaketen auch der 
Kinder gesehen, welche zu Hause und in der Großstadt wochenlang mit Fieber 
darniedergelegen. Das Fieber verlor sich an der See, gleichzeitig mit oder 
einige Zeit nach aufhörender Schwellung. Ich habe so eklatante Einwirkungen 
auf diese chronischen Lymphadenitiden in Solbädern nicht beobachtet. Der 
Erfolg auf die gesamte Konstitution der Kinder ist im ganzen so eklatant, so 
nachhaltig, daß nichts damit in Vergleich gezogen werden kann, auch nicht die 
Einwirkung von Höhenklima.“ 

Eine Sonderstellung nehmen die Bronchialdrüsen ein. Heller fand 
bei einem Fünftel bis einem Sechstel seiner Diphtheriesektionen Bronchial- 
drüsenerkrankungen, Soltmann bei 85—90°/, Tuberkulosesektionen. D’Es- 
pine und Grancher schätzen die Häufigkeit derselben ebenfalls sehr hoch. 
«En guérissant J'adénopathie bronchique par. la cure marine chez Penfant, on 
diminue d'autant le nombre des malades qui succombent & la phtisie dans la 
force de Page» (D'Espine). Die phthisiogene Eigenschaft der Bronchial- 
driisen wird von anderen Autoren, z. B. Petruschky, ebenso aufgefaßt. Die 
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Heilung der Bronchialdrüsenschwellung an der Sce ist eine ausgezeichnete 
(Bergeron, Ménard, Marfan, Leroux, Landouzy, Treplin, Háberlin u. a.) 
D’Espine fand unter 52 Fällen 32 Heilungen. «L'efficacité tant prophylactique 
que curative de la mer n’est plus discutée, chez l’adénopathie trachéo-bron- 
chique» (Lalesque). f | 

5. Tuberkulose der Knochen und Gelenke. Da dieselbe von be- 
rufendster Seite auf diesem Kongresse ausführlich behandelt wird, kann ich 
kurz darüber hingehen. An allen Meeren gibt sie vorzügliche Resultate. Die 
Höhen-(Sonnen)-resultate sind noch nicht so zahlreich, und soweit ich sehen 
kann nicht besser, als die an der See. Aber eines ist sicher: Für Knochen- 
tuberkulose sind spezielle Anstalten mit klimatischen Vorzügen sehr wichtig, 
und bei der großen Schwere der Erkrankung ist es kaum zu verstehen, wes- 
halb der Vorteil solcher Anstalten nicht allenthalben ausgenutzt wird; es sollte 
nicht möglich sein, daß z. B. „die Hüftresektion fast nicht mehr bei Gutsituierten, 
sondern nur bei Unbemittelten, welche keine langdauernde spezielle Kur durch- 
machen können, Anwendung findet“ (H. Marsh). Diesem Kongreß wird, so 
hoffe ich, es gelingen, die Forderung in Fluß zu bringen: Heraus aus den 
Kliniken der Großstadt mit den Knochentuberkulösen, man bringe sie in op- 
timale, klimatische Bedingungen, sei es auch nur, um den Kräftezustand für 
eine event. Operation zu heben. (Vulpius berichtet unlängst über die Gründung 
eines speziellen Sanatoriums für Knochentuberkulose im Solbad Rappenau.) 

6. Peritonitis. Die chronische tuberkulöse Peritonitis gibt an der See 
vortreffliche Heilerfolge (Lalesque, Marfan, Calot, D’Espine, Leroux, 
Camino und Dujarric) Soweit sie daher ohne Erkrankungen der Lunge 
und des Darmes einhergeht und sich nicht ın akutesten, fieberhaften Stadien 
befindet, wird sie Vorteil von der Sce haben, doch möchte ich bemerken, daß 
nach meinen Beobachtungen die Nordsee keine so guten Resultate ergibt, wie 
die französischen Autoren sie berichten, wenn ich auch einige höchst be- 
merkenswerte Erfolge gesehen habe. 

Tuberkulöse Erkrankungen der Hoden und Nebenhoden haben 
nach verschiedenen Beobachtern, denen ich zustimme, Gutes zu erwarten. 

7. Für die Lungentuberkulose ist die frühere Perhorreszierung der 
See anscheinend nicht ganz aufrecht zu erhalten. Doch stimmen alle Beob- 
achter überein, daß ein «climat marin attenué », d. h. Wind- und Lichtschutz 
und einige Entfernung vom Strand nötig ist (Guinon u. a.) Im allgemeinen 
werden südliche Lagen besser sein, doch ist auch die Nordsee zu gebrauchen 
(Beneke, Lindemann, Mol, Tjaden, Nicolas, Brinck). Die auffallend 
guten Resultate der beiden letzteren sind ebenfalls im «climat marin attenué» 
erzielt. Baradat, Pégurier raten selbst am Mittelmeer zur Vorsicht und 
wollen nur widerstandsfahige Kranke. Cuomo-Capri hält die Seewirkung für 
unsicher. Gutes berichten Lalesque, Camino, Landouzy u.a. Daß Fieber 
keine Gegenanzeige bildet, kann ich bestätigen. Bei Kindern ist wohl die Indi- 
kation noch mehr einzuschränken, als bei Erwachsenen, und im allgemeinen 
passen bei diesen nur tuberkulöse Infiltrationen mäßiger Ausdehnung und guten 
Kräftezustandes an die See. 
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Im folgenden gebe ich die statistischen Tabellen aller hier erwähnten 
Krankheitsformen, und zwar neben meinen eigenen Sammelstatistiken die von 
Armaingaud auf dem Pariser Tuberkulosekongreß vorgetragenen. 

Meine statistische Sammelforschung bezieht sich auf folgende Anstalten: 
Arcachon (Armaingaud), Arensburg, Banyuls und St. Trojan (Leroux, Sa- 
gols), Berck (Calot, Cazin, Bergeron), Cannes (D’Espine), Capri (Cuomo), 
Carcavellos, Celle Ligure (Bertarelli), Fredriksvaern (Sinding Larsen), 
Fano (Badaloni), Grado, Hagevik, Hendaye (Camino, Dujarric), Högsand, 
Juelsminde (Hoff-Hansen), Katwyk (v. Dorp), Müritz, Neuyork (Brannan), 
Norderney, Oranienbaum, Outáo, Palermo, St. Pelagio (Monti), Refsnaes (Sche- 
pelern), Rhyl, Sahlenburg (Treplin), Scheveningen (Mol), Skelderviken, 
Styrsö, Tekir-Ghiol, Venedig-Lido, West-Kirby, Windau (Hopfenhausen), 
Wyk (Häberlin), Zoppot. 

Dieselbe ergibt: 

















Krankheiten | Fälle | Heilungen 
Anämie ee Kim ts 9229 | 65,620, 
Haut-, Schleimhautaffekt, etc. 3856 85,5 
Drüsen. A A 58,4 
Knochen und Gelenke . . | 4156 59,7 
DO Ge beet. ce e te 530 59,05 
spondylitis. 2. + = 4 = % 543 39,7 
Peritönläß. "zm. d Ze | ME | 398 
A G0 x? d de 107 T 420 66,5 
ROE en Be O AT 671 54,09 
Bronchialdrüsentuberkulose . 76 | 64 
Bronchialkatarrh . . . . |: 747 | 84,16 

25 027 





Außerdem noch 41642 Fälle ohne Angabe der einzelnen Krankheits- 
gruppen, deren Heilungsprozente sich auf 50,03 °/, stellen. 

Ich habe dann die obige Statistik nach einzelnen Meeren auseinander ge- 
zogen und gebe im folgenden diese Übersicht. Schon D’Espine und Ar- 
maingaud (l. c.) fanden bei dem gleichen Versuch, daß damit aus verschiedenen 
Gründen nicht viel anzufangen sei. Auch ich habe mich davon überzeugt, 
gebe jedoch trotzdem die kurze Zusammenstellung hiermit zur Kenntnis. 





Mittelländ. Mecer | Atlant. Ozean . Nordsee | Ostsee 
































Krankheiten et er mms E ES NE 
Fille | Heilung | Fälle | Heilung | Fälle | Heilung Fälle Heilung 

ACIDOS. < gs 5 4 3800 48,1% | 88 | 52%. 203 | gar," 419 55.374 
ADAME 5 a | 664 ' 86,3 ES a AS | 3373 | 89,4 
Drüsen . . . . . | 710 68 160 37,5 | 1689 75,3 | 
Haut, Schleimhautaft. | 538 58,9 50,2 3237 40 | 
Knochen, Gelenke . : 1494 60,3 | 69 28,4 | 1420 ( 49,6 ! 
Kone 2 cu u 9. HN | AE 22,6 89 | 83,1 25 A 
Peritonitis 4 aa | | ac | | 30 2 | 43,8 | I | 100 
Spondylitis. . . . | 404 27,24 48 17,80 : 41,2 wë 38,5 
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Zum Vergleich mit meiner ersten Tabelle mógen hier die Resultate von 
Armaingaud (60000 Falle) Platz finden, die zum Teil in auffalliger Weise von 
den meinen differieren, zum Teil in ebenso auffalliger Weise damit überein- 


stimmen. 
Lymphatisme et anémie . . . . . . . 66%, 
Engorgements ganglionnaires et adúnites . . 74 
Tuberculose osseuse. . . 2 . . . . . 62 
Arthrite vertébrale (mal de Pott) . . . . 52 
Scrofulides (peau, nez, yeux, oreilles). . . Di 
Rachitisme . . . . 2 2 2 2 2020.72 


Ich gebe mich keinen Illusionen über den Wert dieser statistischen Daten 
hin, ist doch die Schwere der einzelnen Fälle durchaus verschieden, auch spielt 
bei der Beurteilung von chronischen, meist konstitutionellen Erkrankungen das 
subjektive Moment eine sehr ins Gewicht fallende Rolle, daneben kommt es 
natürlich wesentlich auf die Kurdauer in den einzelnen Etablissements an. Es 
scheint mir daher wertvoller, noch einige Urteile von Klinikern auf diesem 
Gebiete folgen zu lassen. 

D’Espine: «Les sanatoriums maritimes s’imposent comme l’agent pro- 
phylactique et curateur par exellence de la tuberculose infantile et VPagent 
préventif le plus puissant de la phtisie chez l’adulte. . . En effet, qu'il s'agisse 
des manifestations osseuses, ganglionnaires, cutanées ou oculaires de la scrofulo- 
tuberculose, l’action marine est si nette, si éclatante, qu'elle n'est plus con- 
testée.» 

Van Merris: « L’action bienfaisante de Phabitat marin sur ces tuber- 
culoses locales ne se discute plus. Non seulement elle est démontrée, mais 
encore déterminée et pour ainsi dire pesée et mesurée, d’après des statistiques 
basées sur plus de cent mille cas et établies par des médecins de tous les 
pays qu'ont la bonne fortune d’être baignés par une mer.» 

A. Martinet: «La demonstration curative de la mer est archi-faite et la 
sanction pratique en a été l’édification de ces sanatoriums où les cures de tuber- 
culoses osseuses ganglionnaires et cutanées ne se comptent plus.» Dergleichen 
Zitate ließen sich häufen (Doche, Brianza, Curcio, Vinsac, Brannan, 
Passini, Cozzolino etc.) 


Diese wertvollen klinischen Befunde werden vielleicht in willkommener 
Weise ergänzt durch Beobachtungen über allgemeine Erscheinungen, die am 
kindlichen Organismus während der Seekur gemacht worden sind. Im folgen- 
den gebe ich einige Ergebnisse von Untersuchungen, wie ich sie seit Jahren 
systematisch vornehme, und die sich nun auf eine nicht kleine Anzahl von 
Fällen erstrecken. In den letzten Jahren habe ich mein Augenmerk auf Nach- 
untersuchungen in der Heimat (Berlin) gerichtet, und auf das Verhalten bei 
Wiederholung von Kuren. 

Bei ca. 415 Kindern und 80 Erwachsenen habe ich den Blutfarbstoff 
nach Gowers-Sahli und das Hämatin nach Sahli!) untersucht und ge- 





1) Örum, Dtsch. med. Wchschr. 1908, Nr. 28, betont, daß Hiimochrom und Hämatin nicht 
immer parallel gehen. 
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funden, daß nach einem 6 wöchentlichen Aufenthalt der erstere um 9,4, der 
letztere um 8,1 in die Höhe geht — nach 12 wöchentlichem Aufenthalt um 
11,4 resp. 9,2. Bei Kindern, die zum 2. Male nach Wyk kamen, war der 
durchschnittliche Anfangsgehalt stets höher als bei ihrer ersten Ankunft, und 
dementsprechend bei diesen auch der Anstieg etwas geringer. ` 


Die roten Blutkörperchen untersuchte ich bei 101 Kindern. Die 
Blutkörperchenanzahl stieg in 6 Wochen Seeaufenthalt um ca. 500000. Lift 
sich aus diesen Befunden auf eine Anregung der blutbildenden Organe schließen, 
so gewinnt dies für die Tuberkulose noch eine erhöhte direkte Bedeutung, 
scheint doch die Antikörperproduktion eine Leistung eben dieser Organe zu 
sein (Pfeiffer u. Marx). Es würde also die Blutverbesserung durch das See- 
klima nicht nur durch die Heilung oder Besserung von Anämien dem Tuberkel- 
bazillus den Boden entziehen. 


Die Leukocyten habe ich bei 115 Kindern untersucht und fand eine 
Steigerung derselben durch das Luft- und Seebad um ca. 2000, dagegen zeigte 
sich der Befund zwischen Anfangs- und Endzahl nach 6 Wochen Kuraufenthalt 
so variabel, daß ich darauf Schlüsse aufzubauen mich nicht für berechtigt halte. 
Bezüglich des Blutdruckes fanden Löwy, von Kügelgen, Häberlin eher eine 
Neigung zum Sinken. Indessen sind die Untersuchungen nicht als abgeschlossen 
zu erachten; besonders da bekanntlich bei Kindern der Druck psychisch stark 
beeinflußt wird.!) 


Gewicht: Es wird mit Recht betont, daß der Wert statistischer An- 
gaben über die durchschnittliche Gewichtszunahme von Kindern in einem Kur- 
ort recht wenig bedeutet, aber eine Verfolgung des Gewichtsverlaufes ist selbst- 
verständlich trotzdem wichtig. 


Ich habe im ganzen ca. 3000 Kinder systematisch gewogen, stets ist das 
Bild dasselbe. Bei der Aufnahme mehr oder weniger untergewichtig, steigt die 
Gewichtskurve, verglichen mit der Normalkurve, während des Kuraufenthaltes 
steil an. Das will zunächst nicht viel sagen: Der Wegfall der Schule, die 
vermehrte Bewegung im Freien bringt das wohl überall hervor. Wertvoller 
ist es zu konstatieren, daß bei einer Anzahl von Kindern reicher Leute, welche 
durch alle möglichen anderen Kuren beliebiger Art keine Zunahme erzielten, 
an der See solche erreicht wurde. Ich kenne mehrere Fälle, in denen Kinder 
durch Jahre hindurch nur dann an Gewicht zunahmen, wenn sie sich an der 
See aufhielten, an anderen Orten aber vollkommen stehen blieben. 


Respiration: Die meisten Großstadtkinder atmen sehr schlecht. Bei 
ca. 1600 Kindern habe ich Messungen des inspiratorischen und exspiratorischen 
Brustumfanges gemacht. Ausnahmslos zeigte es sich, daß die inspiratorische 
Erweiterung alsbald sehr viel stärker wurde, und die exspiratorische Zusammen- 
ziehung desgleichen. Die letztcre halte ich deswegen für wichtiger, da bei ihr 


1) Eminet fand in Ferienkolonien bei 140 Kindern ebenfalls ein deutliches? nicht geringes 
Ansteigen des Blutdruckes. . . Es scheint nicht undenkbar, daß die Hebung der Muskelkraft, wie 


ich sie für die Muskulatur der oberen Extremitäten erweisen konnte (s. u.), auch für den Herzmuskel 
in Betracht kommen könnte, 
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der Fettansatz nicht mitspricht. Der Nutzen dieser größeren Lungenlüftung 
und damit auch wohl vermehrten Durchblutung scheint mir nicht gering. 

Dynamometer: Mit dem Collinschen kleinen Modell habe ich die 
Druckkraft der rechten Hand bei ca. 1600 Kindern gemessen und dabei eine 
ganz auffallende Zunahme der Muskelkraft konstatiert, und zwar auch bei Bett- 
lägerigen, ganz ähnlich wie Cazin u.a. 


Besonders möchte ich auf die Erhaltung des Erreichten nach der 
Rückkehr hinweisen, wie ich sie bei zahlreichen Kindern nachweisen konnte. 
Die Hebungen und Senkungen aller untersuchten Phänomene gehen dabei 
durchaus parallel. Im einzelnen: den Vorwurf, daß die Gewichtszunahme 
in Ferienkolonien, Seehospizen etc. als Mästung anzusprechen sei, glaube ich 
durch mein Material entkräften zu können. Bei 250 Gewichtsnachprüfungen 
fand ich in 86%, Erhaltenbleiben oder weiteres Ansteigen des erreichten 
Gewichtes nach der Heimkchr. 

Blut: 60 Nachuntersuchungen ergaben, daß das Hämoglobin nach Gowers 
und Sahli nach der Rückkehr in die Großstadt sehr deutlich zurückging, aber 
niemals bis zum vorherigen Tiefstand. 

Größe: Entgegen den Beobachtungen anderer und eigenen früheren 
Befunden war ich bei fortgesetzter Forschung nicht in der Lage, ein vermehr- 
tes Größenwachstum während des Seeaufenthaltes nachzuweisen. Die Nach- 
messungen von ca. 250 Kindern ergeben, daß die Kurve des Größenwachstums 
während des Aufenthaltes in der Heimat (meist Herbst- und Wintermonate) sogar 
steiler ist als während des Kuraufenthaltes. Ob hier die periodische Schwan- 
kung des Längenwachstums den Ausschlag gibt oder ob andere Umstände 
mitsprechen, kann ich noch nicht entscheiden. 

Respiration: Schr deutlich zeigt sich, daß die Steigerung des inspira- 
torischen Umfanges bei ca. 60 in der Heimat mehrmals nachuntersuchten 
Kindern dort alsbald geringer wurde, desgleichen die inspiratorische Zusammen- 
ziehung. Doch ist auch hier ein bleibender Effekt des Errungenen unver- 
kennbar. | | 

Dynamometer: Besonders auffällig ist das steile Absinken der Muskel- 
kraft in der Heimat. Aber auch hier bleibt dicselbe ganz erheblich über dem 
Zustand vor dem Kuraufenthalt. 


Von besonderer Bedeutung erscheint mir eine Untersuchungsreihe von 
36 Kindern, welche in der oben angegebenen systematischen Weise durch 
2 Jahre untersucht wurden. 20 von diesen waren 2 Jahre hintereinander je 
70 Tage in Wyk, 16 nur 1 mal. Ein Blick auf die beigefügte graphische Dar- 
stellung sagt Ihnen mehr als meine Worte das kónnen. Die unterbrochenen 
Linien geben die Befunde der Kinder, die sich nach der dritten Nachunter- 
suchung (im April) von denjenigen trennen, welche dann eine zweite Kur in 
Wyk durchmachten. Es ist handgreiflich, welchen Vorteil die letzteren im 
Hämoglobin, Gewicht und Muskelkraft etc. davontrugen. 

Alle obigen Resultate zusammengenommen stellen offenbar das dar, was 
wir zur Hebung eincs schwachen, unterentwickelten Organismus erwünschen, 
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und was die obenerwähnten Autoren mit dem allgemeinen Ausdruck der 
Transformation véritable im Auge haben.) 

8. Ungeeignet für die Seebehandlung sind: Knochentuberkulosen mit 
Erkrankung innerer Organe und sehr herabgekommenem Allgemeinzustand; 
Nierenerkrankungen, Blasenerkrankungen, sehr reizbare Nervöse, Herzaffektionen 
(obgleich Cuomo und D’Espine auch bei diesen Gutes gesehen haben), 
Kheumatische. Natürlich bin ich mit Leroux der Meinung, daß Paralysen, 
spinale Erkrankungen, Paraplegien, Hydrozephalie, durchaus nicht für die See- 
behandlung in Frage kommen. 

Zusammenfassend darf aber 
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Beobachtungen praktisch; wenn verschiedentlich 
an 36 Kindern während 2 Jahren. 20 Kinder machten darüber geklagt wird, daß die 


eine zwcimalige Scekur (Wyk) von 70 Tagen durch, . . 
16 Kinder nur eine einmalige. Die Kurve der letzte- Angst vor dem Bazillus zu inhu- 


ren ist in unterbrochenen Linien gezeichnetvon dem Punkt manen Zuständen führe (Knopf, 
ab, an dem sie sich von der Kurve der anderen trennt. 

P. Jousset u.a.), so darf man 
doch nie vergessen, daß für den Tuberkuloseschutz die Kenntnis der Infektions- 
möglichkeiten nötig ist. Bezüglich der praktischen Erziehung hat das Seeklima 
wohl einen kleinen Vorteil voraus in der leichteren Möglichkeit der Abhärtung. 

10. Eventuell können die Seehospize (wie Pirquet für die Waisenhäuser 
dachte) bei der Erforschung der Kindertuberkulose vortreffliche Dienste leisten. 
Bislang sind diese Anstalten zum allergrößten Teil in privaten Händen, 
es dürfte den Zwecken derselben förderlich sein, wenn sich die einzelnen Be- 


t) Mangels vergleichbarer Untersuchungen in anderen Anstalten können wir nicht sagen, ob 
und wie weit das Erreichte speziell der See zuzuschreiben ist. 
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sitzer, wie dies Sersiron schon 1900 vorschlug, zu einer Organisation ver- 
einigten, eventuell wáre eine staatliche Beeinflussung in irgend einer Form 
wünschenswert. 

Bei Auswahl einzelner Klimata für die verschiedenen Formen der 
Tuberkulose sind wir ohne feste Richtlinien (Amrein). Die Beobachtung des 
Tuberkulintiters könnte Aufschluß geben (Wolff-Eisner). Deshalb besteht 
keine Konkurrenz einzelner Klimata, sondern vorsichtiges Abwägen objektiver 
Beobachtungen. Bei der Tuberkulosebekämpfung wie bei keiner anderen Be- 
wegung von solcher Ausdehnung greifen die einzelnen Teile des Räderwerkes 
pünktlich ineinander. Es gibt keinen Gegensatz zwischen Kinder- und Er- 
wachsenenfürsorge, zwischen physikalischer und spezifischer Therapie; wird ein 
Rad in dem Getriebe neu eingesetzt oder verstärkt, so dient das nur zur 
Sicherung des gesamten Ganges. Speziell die klimatische Behandlung erstrebt 
ebenso wie die spezifische die Mobilisierung der natürlichen Schutzkräfte des 
Organismus, in gegenseitiger Unterstützung müssen sich ihre Erfolge erhöhen. 
Was wir jetzt als Förderung der Antikörperbildung erkannt haben, das schwebte 
offembar dem unvergeßlichen Barellai vor, als er vor genau 60 Jahren am 
12. Juni 1853 seinen begeisterten und begeisternden, so beispiellos erfolg- 
reichen Kreuzzug zur Schaffung von Scehospizen für skrofulöse Kinder begann 
mit der Devise: « Mettere un poco di sale nei corpicuoli infermici degli nuove 
generazione.» 
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XXVI 
Der Stand der Tuberkulose in Hamburg Ende 1911. 
| Von 
Physikus und Stadtarzt Dr. G. H. Sieveking. 


“eye Am Jahre 1900 habe ich im ersten Bande dieser Zeitschrift über die 
#72] Tuberkulosesterblichkeit Hamburgs in den Jahren 1820— 1899 berichtet. 
AS In mehr als einer Beziehung dürfte es an der Hand beistehender 
Bilder interessieren, die weitere Entwickelung zu verfolgen. 
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Die Tuberkulose nimmt in Hamburg stetig weiter ab. Trotz des erheb- 
lichen Wachstums der Bevölkerung von 698 363 Einwohnern am 1. Dezember 1900 
auf 942529 am 1. Dezember 1911 ist die absolute Zahl der Todesfälle an 
Tuberkulose von 1426 im Jahre 1900 auf 1152 im Jahre 1911 gesunken. Ein 
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Lebende im Hamburgischen Landgebiet 1872 - 1911 


Vergleich beider' Geschlechter lehrt, daß der Abfall sich beim männlichen 
rascher vollzieht als beim weiblichen, daß er aber bei beiden und in allen 
Altersstufen deutlich ist. Höchst auffällig zeigt sich, daß die Hauptzahl der 
Todesfälle nicht wie in den Jahren 1872—1898 im 34., sondern im Durchschnitt 
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der Jahre 1899— 1910 erst im 50. Lebensjahre, und zwar wiederum bei beiden 
Geschlechtern, eintritt, ohne daß sich der Altersaufbau der Bevölkerung wesent- 
lich geändert hätte. Bemerkenswert ist ferner, daß, wie bei der Lungentuber- 
kulose (Schwindsucht), so auch jetzt bei der Tuberkulose anderer Organe die 
Abnahme der Sterblichkeit deutlich hervortritt. Wie in der Stadt, so laßt sich 
auch im Landgebiet eine allgemeine absteigende Tendenz wahrnehmen. Hier 
sind beide Geschlechter verhältnismäßig gleichstark ergriffen, was sich durch 
die verhältnismäßig stärkere Inanspruchnahme der weiblichen Arbeitskraft 
unserer allerdings nur dünnen Landbevölkerung in Gemüsebau, Blumenzucht, 
Milchwirtschaft und anderer l.andarbcit erklären dürfte. 

Inwieweit in Stadt und Land das Wachsen des allgemeinen Wohlstandes 


Tuberkulosesterblichkeit in der Stadt Hamburg 
Auf je 1000 Lebende derselben Altersklasse 
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oder der Einfluß besonderer Maßnahmen für diese erfreulichen Vorgänge 
ursächlich in Frage kommt, ist schwer zu entscheiden. Es scheint aber sicher, 
daß die großen Mittel der Hygiene, wie Sanierungen ganzer Stadtviertel u. a. 
erschöpft sind, wenigstens fir Hamburg, daß es jetzt vielmehr gilt, sie in 
emsiger Kleinarbeit zu ergänzen und ihre Wirkungen zu vertiefen. Schon 
seit Jahren wird bei jedem Todesfall von Tuberkulose unentgeltlich des- 
infiziert, 1903 in 1264 Einzelfällen = 14,04°/, aller Desinfektionen 
IQIT in 2652 S = 19,0 h » j 

Die seit Oktober 1907 ihre Tätigkeit immer weiter ausdehnenden Für- 
sorgestellen für Lungenleidende führten 1911 16197 ärztliche Unter- 
suchungen und 10513 Schwesternbesuche in 4291 Wohnungen aus. Sie melden 
eine immer größere Zahl von Wohnungswechseln Tuberkulosekranker an, bei 
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denen ebenfalls unentgeltlich desinfiziert wird. Seit Inkrafttreten der Verordnung 
des Medizinalkollegiums vom 17. März 1910 findet bei Tuberkulosekranken 
unentgeltliche Desinfektion auch auf jede dahingehende Meldung eines Arztes 
aus beliebigen anderen Gründen statt. So erklärt sich die steigende Zahl der 
Desinfektionen. 

Ein weiteres günstiges Moment ist, daß von sämtlichen Tuberkulosetodes- 
fällen Hamburgs .alljährlich über 53°/, in den öffentlichen und privaten Kranken- 
häusern und nicht in ihren Wohnungen sterben. 

Um nun aber trotz der beschränkten Meldepflicht auch ein annähernd 
sicheres Bild von der Verteilung der Krankheitsfälle in der Stadt 
und von deren absoluter Häufigkeit zu gewinnen, führt das Medizinalamt seit 


Tuberkulosekranke in Hamburg auf 1000 Einwohner 1911 





Maßstab: 


von 6 — 8 


über 17 
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6 Jahren eine Registratur in Form eines Zettelkatalogs über jeden Tuber- 
kulosefall, der dort bekannt wird. Die Landesversicherungsanstalt, sämtliche 
staatlichen und privaten Krankenhäuser und Anstalten, die Fürsorgestellen, die 
Allgemeine Armenanstalt, endlich das Hygienische Institut bei positivem Sputum- 
befund, sie alle melden dem Medizinalamt die dort bekannt werdenden Fälle. 
Zur Kontrolle und eventl. Vervollständigung dienen die Totenscheine. So sind 
nach gründlicher Durcharbeitung des gesamten Materiales, Ausscheidung der 
Todesfälle u. a, zum ersten Male im April 1911: 13470 Tuberkulosekranke in 
Hamburg gezählt worden, eine Zahl, die annähernd das Richtige treffen dürfte, 
wenn auch die Unterlagen lücken- und fehlerhaft sind. Einerseits sind gewiß 
nicht alle Lungenkranken, die in Hamburg wohnen, in den obenerwähnten 
Meldungen einbegriffen, andererseits mögen aber unter letzteren noch viele 
mitgezählt sein, die im Laufe der letzten 6 Jahre an anderen Ursachen als an 
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ihrer vielleicht nur ncbensächlichen Tuberkulose gestorben, oder die inzwischen 
nach auswärts verzogen sind, oder die ihren Mädchennamen geändert haben 
und nun nicht mehr festgestellt werden können. Daß diese und andere Fehler- 
quellen sich ungefähr ausgleichen, scheint mir mit annähernder Wahrscheinlich- 
keit daraus zu erhellen, daß, wenn man die in Kopenhagen auf Grund árzt- 
licher obligatorischer Meldepflicht und Vergleich der Totenscheine im gleichen 
Zeitraum wie bei uns gefundenen Zahlen auf Hamburg umrechnet, man fast 
genau die obige Zahl findet. Die Verteilung der Tuberkulosekranken 
auf die einzelnen Stadtteile, welche das dritte Bild zeigt, entspricht im 
großen und ganzen, wie ja auch nicht anders zu erwarten, der Verteilung der 
Todesfalle, wie sie in Übereinstimmung mit dem 1903 gegebenen Bilde sich 
noch heute darstellt. 

Die erwähnte Krankenstatistik macht selbstredend keinerlei Anspruch auf 
absolute Richtigkeit, sie ist lediglich ein Versuch, allmählich festeren Boden 
unter die Füße zu bekommen, sie wird sich im Laufe der Jahre immer mehr 
vervollständigen und verbessern. Aber das Gesamtbild ist doch ein erfreuliches 
und ermutigt zu eifrigem Fortarbeiten auf den bisherigen Wegen. 


Hamburg, den 23. Februar 1912. 
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XXVII. 
Uber Prothaemin, ein neues Eiweißpräparat. 
(Aus dem Sanatorium Neudorf bei Görbersdorf.) 
Von 


Dr. med. Camphausen, dirigierender Arzt. 


glustus von Liebig versuchte zuerst bei stockender und unmöglicher 
d Fleischzufuhr durch Ersatzmittel dem Organismus die nötigen Eiweiß- 
A| stoffe einzuverleiben und unzählige Forscher sind seinen neuen Wegen 
Die kolossalen Anstrengungen der chemischen Industrie auf dem Ge- 
biete der Nährmittelfabrikation und der Reichtum an diesbezüglichen Präpa- 
raten führt uns jedoch am deutlichsten vor Augen, wie groß das allseitige Ver- 
langen nach einem wirklich brauchbaren und mannigfachen grundlegenden 
Forderungen entsprechenden Präparate heutzutage noch ist; aber nicht nur 
rein diätetische Fragen, sondern auch vielfach nationalökonomische Momente 
spielen hierbei eine große Rolle und verlangen Berücksichtigung. Die Auf- 
besserung der Ernährungsmöglichkeit, hauptsächlich der unteren und untersten 
Volksschichten ist eine der brennendsten Tagesfragen geworden. Wie so oft 
_ ist man beim eifrigen Suchen am Naheliegenden achtlos vorbeigegangen. An 
sich besteht zwar bei dem heute auf allen Gebieten so heftigen Konkurrenz- 
kampfe das eifrige Bestreben, die Rohmaterialien so gründlich wie möglich 
auszunutzen. Und trotzdem sind jahrzehnte-, jahrhundertelang wertvolle Stoffe, 
für die Volksernährung unbeachtet, verloren gegangen. Es ist Salkowskis 
Verdienst, darauf hingewiesen zu haben, daß täglich in allen großen Schlacht- 
häusern der Erde ungezählte Millionen Kaloıien in Gestalt des Blutes der 
Schlachttiere unausgenutzt bleiben, die der Volksernährung verloren gehen. 
Sein Verdienst ist es auch, durch fortgesetzte rastlose Forschung — nicht ab- 
geschreckt durch teilweise fruchtlose Versuche — die diätetisch-nutritiven wie 
therapeutisch außerordentlich wertvollen Bestandteile des Blutes in einem ein- 
heitlichen Produkte zu gewinnen und für die praktische Herstellung brauchbare 
Verfahren auszuarbeiten. Allerdings schwebte Salkowski dabei die Idee vor, 
dieses Blutprodukt direkt als Nahrungsmittel für das Volk gewinnen zu wollen, 
aber wer da weiß, mit welchen technischen Schwierigkeiten die Herstellung von 
Blutpräparaten verbunden ist und die kaufmännischen Schwierigkeiten der 
Einführung eines Produktes nicht verkennt, mußte sich sagen, dab man für 
geringes Geld nicht das schwierig darstellbare Präparat erhalten könne. Immer- 
hin ist das außerordentlich wirkungsvolle Präparat, Prothaemin genannt, welches 
von der Firma Goedecke & Co. in den Verkehr gebracht wird, im Preise so 
niedrig gestellt, daß es wenigstens als Nährpräparat auch Minderbemittelten 
zugänglich gemacht werden kann. Wer die vielen, bisher existierenden Blut- 
präparate selbst gebraucht hat, kann den sofort in die Augen springenden 
Vorzug des Prothaemin, Geruch- und Geschmacklosigkeit neben seiner Billig- 
keit, am besten ermessen. Das Präparat, das bezüglich seiner gleichmäßigen 
Zusammensetzung unter der fortlaufenden wissenschaftlichen Kontrolle von 
Zeitschr. f. Tuberkulose. XVIII. 31 
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Salkowski selbst steht, muf als neue wertvolle Bereicherung unseres Nähr- 
mittelschatzes betrachtet werden, die wohl berufen erscheint, in der Diättherapie 
eine ungeahnte Rolle zu spielen. Im Prothaemin vereinigen sich zum ersten 
Male alle wertvollen Blutbestandteile, vor allem Eisen und organisch gebundener 
Phosphor, in natürlicher organischer Bindung, wobei es zum ersten Male mög- 
lich geworden ist, diese beiden hochwichtigen Substrate unverändert haltbar, 
und doch geschmackfrei und geruchlos dem Organismus zuzuführen, wo das 
Präparat zu 95 °/,, also fast restlos resorbiert wird. | 

Zufällig fiel mir Salkowskis Arbeit über Fleischersatzmittel in die Hände, 
die mich veranlaßte, das Prothaemin ın der Praxis zu versuchen, und ich kann 
vorweg nehmen, daß ich bei vielen anämischen Zuständen, sei es bei Phthisikern 
oder Rekonvaleszenten nach langem Krankenlager, nach schweren Blutverlusten 
oder bei rhachitischen Ernährungsstörungen, nur Vorteilhaftes durch die Pro- 
thaeminverabreichung beobachten konnte. 

Ich habe bisher in 63 Fällen das Prothaemin verwandt, in denen z. T. 
die Ernährung stark darniederlag und die Möglichkeit richtiger Nahrungszufuhr 
sehr vermindert war, z. T. in Fällen, in denen es darauf ankam, den Ersatz 
verlorenen Blutes oder herabgesetzten Hämoglobingehaltes zu beschleunigen. 
In allen diesen Fällen war der Erfolg hervorragend. Die Wermehrung der 
roten Blutkörperchen und die Gewichtszunahme waren oft frappant. Letztere 
in mancher Woche 1—2 Pfund betragend, in einem Falle 6 Pfund in 3 Wochen. 
Das allgemeine Befinden besserte sich dabei zusehends. Gerade bei Phthisikern 
ist es von Wichtigkeit, ein Nährpräparat anzuwenden, welches nicht, wie 
manches andere, wohl rasch aufschwemmt und einen besseren, dem objektiven 
Befund nicht entsprechenden Zustand des Patienten hervortäuscht, sondern ein 
Präparat zu verordnen, welches die EiweiBmast fördert und die Widerstands- 
fahigkeit und Spannkraft des Kranken erhöht, so daß er bald in das Gefühl 
des allgemeinen Wohlbefindens gelangt. Ist dieses in manchen Fällen, zunächst 
vielleicht in der Hoffnung auf die Genesung nur suggestiver Natur, so unter- 
stützt es doch den Arzt in einer rationellen, dem Patienten manchmal nicht 
willkommenen Behandlungsmethode, bis inzwischen ein wirklicher Erfolg der 
Darreichung des Präparates auch objektiv wahrnehmbar ist. 

Unerwünschte Nebenwirkungen habe ich bei Darreichung von Prothaemin 
niemals beobachtet, keine Verstopfung oder Diarrhöen; auch folgte in keinem 
Falle Zurückweisung aus Widerwillen, selbst bei schr langer Darreichung. In 
mehreren Fallen wurde Steigung der Eßlust behauptet. Ich halte dies für 
möglich, da der Gehalt an Phosphor (Lecithin) im Prothaemin wahrscheinlich 
anregend wirkt. 

Das Prothaemin erscheint mir darum ganz besonders wichtig, weil ich es 
für befähigt halte, den Stoffwechsel gehörig anzuregen, damit das Blut wieder 
in der Lage ist, genügend Sauerstoff aufzunehmen und neue, bei dem Kampf 
gegen die Infektionskeime wichtige Abwehrstoffe zu schaffen. 
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Ets wird wohl allgemein zugegeben, daß bei der Frage von der Erblich- 
| + keit der Tuberkulose weder die germinative Übertragung von seiten 
y Se des Vaters noch die ovarielle Infizierung durch die Mutter, beides im 
Sinne v. Baumgartens, eine befriedigende Antwort gibt. Ja, nach den Er- 
cebnissen der kutanen Tuberkulinproben, kann man diese Theorie wohl sogar 
als widerlegt betrachten. Der Satz v. Baumgartens: „Der Bazillus lebt nicht 
nur mit dem Menschen und durch ihn, stirbt nicht nur mit ıhm, sondern 
begleitet ihn auf seinem Wege der Fortpflanzung von Generation zu Generation‘ 
hat seine dereinstige Gültigkeit verloren. 

Wir wissen, daß es eine plazentare Übertragung der Bazillen auf die 
Frucht gibt, denn wir kennen die Plazentartuberkulose, aber dieser Über- 
tragungsmodus ist nur ein ausnahmsweiser, die vom Vater ererbte Tuberkulose 
nicht mit einbegreifender. | 

Ererbt wird nur die Disposition, daran zweifelt heute niemand mehr; man 
stelle sich darunter aber ja nicht etwa ausschließlich die flache, schmale, lange 
Brust, Blässe, Magerkeit etc. (Penzoldt), kurz den sog. phthisischen Habitus 
vor, denn dieser ist oft genug nur die Folge der Schwindsucht, und fehlt über- 
dies in äußerst zahlreichen Schwindsuchtsfällen ganz. Von der erworbenen 
Disposition soll hier nicht die Rede sein. Wenn uns also die sozusagen auf 
den ersten Blick wahrnehmbaren Dispositionsstigmata zum Zustandekommen 
der Krankheit nicht befriedigen können, die Dispositionslehre aber doch- in 
Wahrheit bestehen soll, was macht denn ihre einzelnen Faktoren aus? Nach 
diesen eben befinden wir uns noch auf der Suche. 

Was verlangt der Tuberkelbazillus zu seiner Ansiedelung, oder präziser 
gesagt, welchen Stellen im Organismus gibt er den Vorzug? Sein Lieblings- 
sitz sind die Lymphdrüsen und nächst diesen die großen drüsigen oder drüsen- 
führenden Organe, welche in Lymphsäcken liegen und ein großes reiches Netz 
von Lymphdrüsen und Lymphgefäßen aufweisen. Auch die Lungen sind nach 
dem Typus der alveolären Drüsen gebaut (Imm. Munk), und sie, in Lymph- 
säcken suspendiert, weisen einen enormen Reichtum an Lymphknoten und 
Lymphgefäßen auf. Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse im Peritonealsack, 
und wohl auch im Gehirn und Rückenmark. Selbst die Gelenke könnte man 
ungezwungen als Lymphkapseln ansprechen. Über die physiologischen Auf- 
gaben der Lymphe zu sprechen, ist hier nicht der Ort, erwähnt muß indessen 
werden, daß eine der Aufgaben des Lymphgefäßsystems darin besteht, pathogene 
Keime abzufangen und somit den Organismus vor Krankheit zu bewahren, wie 
ja allgemein bekannt ist. Am deutlichsten tritt diese Funktion bei der Tuber- 
kulose zutage, demnächst bei den Wundinfektionskrankheiten. Erst wenn die 
Lymphknoten mit Keimen förmlich vollgepfropft sind, erlischt ihr Filterschutz 
und der Körper wird ein Opfer der Erreger, sie mögen nun diesen oder jenen 
Weg einschlagen. Die kampfunfahig gewordene Drüse oder Knoten, beide 
Ausdrücke besagen dasselbe, entartet und geht schließlich zugrunde. Daß nicht 
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nur die Lymphdrüsen des Halses, wie das namentlich beim Kinde zutage tritt, 
sondern auch die Hilus- und Mesenterialdrüsen eine Vorpostenkette darstellen, 
gilt als ausgemacht, aber gewiß schützen die an der Peripherie der Organe und 
in ihnen gelegenen Lymphknoten dieselben lange vor dem Feinde. Würde 
man die Lungen eines Menschen, der mit etwa 20 Jahren aller Wahrscheinlich- 
keit nach schwindsüchtig geworden wäre, und der an einer anderen Krankheit 
im 16. oder 17. Jahre stirbt, einer mikroskopischen Revision unterwerfen, so 
würde man, davon bin ich überzeugt, viele Tuberkelbazillen in den Lymph- 
gebilden finden. Das Lymphsystem stellt also in seiner mechanischen Tatig- 
keit einen Schutzfaktor dar, welcher bei allen, nicht an Tuberkulose zugrunde 
gehenden Menschen von größter Bedeutung ist, aller Wahrscheinlichkeit nach 
ist diese Schutztätigkeit aber nicht nur eine rein mechanische, sondern es 
spielen sich chemische und biologische Vorgänge in den Lymphorganen ab, 
welche mit der mechanischen Tätigkeit vereint den Tuberkuloseschutz ausmachen. 
Die Kenntnis von diesen Vorgängen ist aber noch eine so inkunable, und 
das nähere Eingehen auf diese Materie führt uns so weit in das Gebiet der 
Hypothese, daß lieber darauf verzichtet wird, doch kann es nicht unerwähnt bleiben, 
daß den Antikörpern bei diesen Vorgängen sicherlich die führende Rolle zufallt. 
Mit allen diesen Mitteln kämpft nun wohlgemerkt ein gesundes Lymph- 
system. Ist dasselbe aber bei allen Menschen gesund? Nein! Man denke nur 
an den Status lymphaticus, den lymphatism der Engländer, jene, allerdings 
nicht allzu häufige Anomalie, welche man bei Kindern und jüngeren Personen 
antrifft. Hierbei befinden sich die Lymphknoten des ganzen Körpers, die Milz, 
die Thymus und das lymphoide Knochenmark im Stadium der Hyperplasie, 
zuweilen ist Rachitis und Hyperplasie des Herzens und der Aorta damit 
verbunden (Osler). Bekannt ist der bei solchen Kindern öfters eintretende 
plötzliche Tod, der Ihymustod. Es sei ferner an die Lymphangitis, die Lymph- 
adenitis, die Elephantiasis an die malignen Lymphome etc. erinnert, ohne daß diese 
Erkrankungen in einen Zusammenhang mit der Tuberkulose gebracht werden sollen. 
Wir wissen, daß es eine große Zahl von Erkrankungen des so gut durch- 
forschten Blutes und seines Gefäßsystems gibt, wir wissen auch, daß viele davon 
erblich sind wie die Anämie, die Hamophilie. Wie wenig aber wissen wir von 
den Erkrankungen der Lymphe und des Lymphgefäßsystems! Sollte die Zahl 
derselben eine geringere sein? Der subtile Bau spricht nicht dafür. In Er- 
mangelung genauerer Kenntnisse sprechen wir von einer lymphatischen Kon- 
stitution, und wir wissen, daß diese Konstitution erblich ist. Mit diesem Sammel- 
namen ist aber nicht viel anzufangen, erst wenn wir die Krankheiten des besagten 
Systems genauer kennen gelernt haben werden, werden wir nach dieser Rich- 
tung sicherer auftreten können, und bündigere Schlüsse ziehen können. 
Gewährt uns ein gesundes Lymphgefäßsystem einen Schutz gegen die 
Tuberkulose, so fallt dieser Schutz mit den Erkrankungen desselben teilweise 
oder ganz, je nach Qualität der Erkrankung fort. Wie aber nicht jede Tuber- 
kulose auf ererbter Disposition beruht, so braucht auch nicht jede Lymph- 
erkrankung eine ererbte zu sein. Ererbte Lymphsystemerkrankungen indessen 
mit ererbter Tuberkulosedisposition in Zusammenhang zu bringen, scheint mir 
eine nicht nur nicht gezwungene, sondern sehr naheliegende Folgerung zu sein. 
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IL REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE. 


A. Lungentuberkulose. 
L Ätiologie. 


E. C. Sewall: Histologic examination 
of the faucial tonsils with refe- 
rence to tuberculosis. (Journ. of 
the Amer. Med. Assoc., Sept. 9, 1911.) 


772 Paare von exstirpierten Mandeln 
wurden histologisch untersucht und 6,2°/, 
als tuberkulös befunden. 160 der so 
operierten Kinder konnten nach Jahren 
wieder untersucht werden und ließen 
folgende Resultate konstatieren: Schwellung 
der zervikalen Lymphknoten hatte bei 
92 gefehlt, bei 68 bestanden. Von letzteren 
verschwand sie bei 57 nach der Operation 
permanent, Lei 6 temporär, bei 5 nicht. 
Tuberkulöse Adenitis cervicalis ist häufiger 
als Mandeltuberkulose. 

Mannheimer (Neuyork). 


ll. Epidemiologie und Prophylaxe 
(Statistik). 


J. E. Esslemont: Sanatoriums from 
within. (The Lancet, June 17, 1911.) 


Eine Abhandlung mit dem gleichen 
Titel brachte kürzlich das British Journal 


wurde; sie rührte von einem angeschenen 
Patienten her. Verf., der „in Verbindung 
mit einem Patienten“ schreibt, betont die 
wichtige Rolle der Sanatorien im Kampfe 
gegen die Tuberkulose, ihren allgemein 
anerkannten Wert zur Heilung der Krank- 
heit und zur Erziehung der Kranken: 
er will aber die Sanatorien weniger vom 
streng wissenschaftlichen als vom mensch- 
lichen und persönlichen Gesichtspunkte 
betrachten, und hält deshalb die Mit- 
wirkung eines Patienten für wertvoll. Die 
englischen Sanatorien genügen der Zahl 
nach für kaum 1°/, der im Lande vor- 
handenen Kranken, 


| 


| 


und sind trotzdem ` 


keineswegs alle voll besetzt, oder aber | 


sie sind mit weit vorgeschrittenen, mehr 
oder weniger aussichtlosen Fällen gefüllt. 
Es wären also mehr Sanatorien nötig, 


| 


; ankommt. 
of Tuberculosis, die auch hier erwähnt | 


und es müßte ein richtiger Gebrauch da- 
von gemacht werden. Als Gründe, wes- 
halb so wenig beginnende und damit 
heilbare Fälle in die Sanatorien geschickt 
werden, führt Verf. an: das Fehlen recht- 
zeitiger Erkennung der Krankheit, Mangel 


. an Mitteln, und die Vorurteile gegen die 


Sanatorien, die nicht populär sind. Diesen 
letzten Grund will er besonders betrachten 
und widerlegen, indem er auf tatsächlich 
vorhandene Mängel oder Fehler mancher 
Sanatorien hinweist, die beseitigt werden 
könnten. Er beginnt mit einer Kritik der 
ärztlichen Leiter. Es wird getadelt, daß man- 
cher „Medicalsuperintendent "seine Stellung 
als Nebenamt betrachte, wohl ein freund- 
licher und liebenswürdiger Mensch sei, aber 
seinen Kranken zu wenig klinisches Inter- 
esse entgegenbringe. Auch sei es nicht 
empfehlenswert, daß vielfach Ärzte des- 
halb diesen Spezialberuf ergriffen, weil sie 
selbst lungenkrank seien: die Nachteile 
überwiegen hier die Vorteile zu sehr. 
Nur ein gesunder und kräftiger Arzt ver- 
möge die notwendige genaue Über- 
wachung seiner Kranken richtig durch- 
zuführen, wo es auf so viele Einzelheiten 
in Hinsicht der Lebensweise, der Er- 
nährung, der sonstigen Behandlung etc. 
Energische Strenge ist nötig, 
aber sie darf nicht in barsche Schroffheit 
ausarten: der Anstaltsarzt muß es ver- 
stehen, die „persönliche Gleichung“ zu 
finden, er muß seine Kranken individuell 
behandeln. Vor allem muß er sich hüten 
einzelne Patienten zu bevorzugen, was zu 
Klikenbildung, Klatsch und Zank führen 
muß. Eine sehr wichtige und oft schwere 
Aufgabe des Arztes ist die Belehrung des 
Kranken über ihren Zustand, damit sie 
ihr Leiden weder unter- noch über- 
schätzen, einerseits nicht leichtsinnig, 
anderseits nicht ängstliche Grübler über 
jedes Krankheitssymptom werden. End- 
lich soll der Anstaltsarzt soweit Geschäfts- 
mann sein, daß er bei aller Voranstellung 
seiner ärztlichen Aulgaben für vernünftige 
Sparsamkeit im wirtschaftlichen Betriebe 
cin Auge hat. 

An tüchtigen 


und aufmerksamen 
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Pflegern und Pflegerinnen darf es nicht 
fehlen; sie sind für das Wohlbefinden 
und Gedeihen der Kranken fast so wichtig 
wie der Arzt, dessen Anordnungen ja 
vielfach in ihren Händen liegen; er muß 
sich auf ihre Gewissenhaftigkeit verlassen 
können. 

Auch die Kureinrichtungen und die 
manchmal einseitige Kurmethode werden 
kritisch betrachte. Die Einrichtungen 
zumal für die Freiluftkur müssen voll- 
kommen sein, so daß sie nur Nutzen, aber 
keinen Schaden bringen: Ausreichend 
geschützte Hallen, bequeme Liegsessel 
mit sauber und trocken gehaltenem 
Polster, gut angelegte Spazierwege. Die 
Ernährung muß gut, reichlich und schmack- 
haft sein: das in England anscheinend 
noch übliche gewaltsame , Stoplen* mit 
Speisen (., Nordrach-System"“) ist zu ver- 
werfen. Verf. warnt überhaupt mit Recht 
vor allen Übertreibungen in der Kur- 
methode. Sehr verständig ist, was er 
über das Verhältnis von Ruhe und Be- 
wegung sagt: Alle Lungenkranken brau- 
chen sehr viel Ruhe; aber vielen ist doch 
auch Übung und Bewegung nötig, sei es 
von Anfang an, sei es, nachdem sie sich 
genügend erholt haben. Nun ist syste- 
matisches Spazierengehen, natürlich nach 
dem Ermessen des Arztes, zunächst die 
natürlichste und unentbehrliche Bewegung. 
Aber das wird auch in der schönsten 
Gegend langweilig; deshalb solltengeeignete 
Spiele im Freien eifrig gepflegt werden, 
und für die Patienten der arbeitenden 
Klassen kommt angemessene leichte Arbeit 
in Betracht. Gesellige Vergnügungen 
müssen sorgfältig überwacht werden, es 
ist aber unrecht und töricht, sie sche- 
matisch zu untersagen; in richtiger Form 
und zur rechten Zeit haben auch sie 
ihren „Heilwert“, und damit einen Platz 
im Sanatoriumleben. 

Wir haben in Deutschland mehr 
Erfahrung im Sanatoriumbetrieb als die 
Engländer. Gleichwohl sind die Bemer- 
kungen des englischen Arztes und seines 
Patienten auch für uns nicht ohne Wert. 

Meißen (Hohenhonnef). 


H. R. Jones: Phthisis in Wales. (The 
Lancet, Sept. 16, IQI11.) 
Es ist bekannt, daß von allen euro- 
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päischen Ländern Großbritannien die 
geringste Tuberkulosesterblichkeit hat: sie 
betrug z. B. nach den Veröflentlichungen 
des Kaiserl. Gesundheitsamtes um 1900 
wáhrend 
die entsprechenden Zahlen fúr Deutsch- 
land 2245, für Frankreich 3023, für 
Österreich 3625, für Rußland 3986 waren. 
Von den Teilen Großbritanniens steht 
England mit Wales am besten (1358 um 
1900), während Schottland und nament- 
lich Irland etwas ungünstiger stehen. In 
England, dem nebligen Industneland, ist 
auch die Abnahme der Tuberkulosesterb- 
lichkeit am frühesten und auffallendsten 
zu verfolgen gewesen. 

Verf. hat die Tuberkulosestatistik für 
Wales allein bearbeitet. Danach betrug 
die Mortalität auf 1 Million Lebender 
berechnet, 1005—1009 in England 1120, 
in Wales 1213, war also in Wales deut- 
lich höher: Wales hat vorwiegend kel- 
tische, England vorwiegend germanische 
Bevölkerung. Auffallend ist, dab in Eng- 
land erheblich mehr Männer als Frauen 
an Tuberkulose sterben. Auf ı Million 
Lebende 1333 Männer und 920 Frauen, 
während in Wales die Sterblichkeit der 
Frauen überwiegt: 1225 gegen 1195. 
Innerhalb Wales ist die Tuberkulose- 
sterblichkeit in den westlichen Teilen, nach 
der Küste hin wesentlich stärker als nach 
der englischen Grenze zu, in den öst- 
lichen Teilen; danach wäre die keltische 
Rasse der Tuberkulose stärker ausgesetzt 
als die germanische. 

Die Abnahme der Tuberkulose- 
mortalitát ist auch in Wales deutlich; sie 
áuBert sich ebenso wie in England darin, 
daß die größte Sterblichkeit sich 
immer mehraufeinspäteresLebens- 
alter verschiebt. Bei Männern war 
die maximale Mortalität 1851—-60 im 
Alter von 20—25 Jahren, 1861—70 im 
Alter von 35—45 Jahren, 1891— 1900 
zwischen 45—55 Jahren; bei Frauen 
1861—90 zwischen 25—35 Jahren, 1891 
bis 1900 zwischen 35—45 Jahren. 

Da wir auch in Deutschland eine 
erfreuliche Abnahme der Tuberkulose- 
sterblichkeit haben, so wäre es lehrreich 
zu wissen, ob auch bei uns diese Ab- 
nahme mit einer Verschiebung der Maximal- 
mortalität auf ein immer späteres Lebens- 
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alter einhergeht. Leider stehen Ref. ver- ' E. F. Schuster: Will national insurance 


gleichbare Zahlen nicht zur Verfügung. 
Meißen (lluhenhonnet‘. 


W. C. Rivers: Consumption and order 


of birth. (The Lancet, Oct. 7, 1911.) | 


Brehmer hat bekanntlich die Lehre 
aufgestelit, daß die späteren Sprößlinge 
kinderreicher Eltern, zumal das 6. Rind, 
besonders leicht an Tuberkulose erkrankten. 
Diese „Brehmersche Erblichkeit“ ist bel 
uns kaum nachgeprüft worden, hat aber 
noch vereinzelte Anhänger. Verf. richtete 
im Crosslev-Sanatorium seine Aufmerk- 
samkeit darauf, kam aber zu dem ent- 
gegengesetzten Ergebnis, daß vielmehr 
das 1. und 2. Kind deutlich die größere 
Aussicht hat tuberkulós zu werden. Verf.’s 
Berechnungen wurden von dem Mathe- 
matiker Karl Pearson bestätigt. In der 
vorliegenden Arbeit bringt er weiteres 
Material für seine Beobachtung. Danach 
ergibt sich gerade aus dem von Brehmer 
gebrachten Material, das dieser in acht 
Gruppen trennt, die Richtigkeit der neuen 
Lehre, sobald man die 404 Fälle zusammen 
aufrechnet. Dasselbe erweisen nach Verf. 
auch die Riffelschen Stammbiume. in 
dessen Buch „Weitere pathogenctische Stu- 
dien“. Ebenso zeigen die eigenen Be- 
obachtungen des Vers an 203 und 
353 Fällen, daB das erstgeborene Kind die 
orößte Wahrscheinlichkeit hat tuberkulós 
zu werden, dann erst das zweite, und so 
die folgenden in abnehmendem Grad. 

Verf. zeigt auch, daß die Regel 
sowohl für die Abkómmlinge tuberkulöser 
als nichttuberkulöser Eltern gilt, für erstere 
allerdings in höherem Grade. Er enthält 


sich weiterer Schlüsse über die Ursache 
seiner Beobachtungen, die zu manchen 
Betrachtungen Anlaß geben, vor allem 


daitun, daB die Infektion unméelich die 
alleinige Ursache der tuberkulösen Er- 
krankung sein kann, der vielmehr noch 
recht viel Dunkles und Unaufecklirtes 
anhaftet. 

Es ist wünschenswert, daß man auch 
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in Deutschland derartige Studien wieder | 


aufnähme, einerlei, ob nun Verf. recht 
hat oder nicht in seinem Widerspruch 
mit Brehmer. 

Meiben ¿Hohenlunnef). 


insure national health? 
cet, Sept. Oe IQII.) 


(The Lan- 


In England plant man eine all- 
gemeine Versicherung, die sowohl dic 
öffentliche Gesundheitspflege verbessern, 
als auch die Lage des einzelnen viinstiger 
gestalten soll. Es würde zu weit führen, 
ihre Grundsätze darzulegen oder mit 
unseren staatlichen Versicherungen zu 
vergleichen. Vielfach scheint man sich 
in England von der Bill nicht viel zu 
versprechen. Auch Schuster hält die 
Vorschläice für unzureichend, um die 
weitgehenden Hofínungen zu erfüllen, die 
ihre Urheber in beiden Richtungen zu 
erwecken versuchen. Auch würden die 
freien Vereinigungen, die sich das gleiche 
Ziel gesteckt haben, durch solche staat- 
liche Veranstaltungen geschädigt oder 
wenigstens gestört. 

Meißen (Hohenheonnefh, 


WwW. C. Wilkinson: Tulberculin dis- 


pensarics. (Brit. med. Journ., Aug. 16, 


1911.) 

Der Verf. bricht eine Lanze für die 
Tuberkulinbehandlung in Ftirsoreestellen, 
weil man in England zu wenig Sanatorien 
hat, diesen auch vielfach  militrauisch 
ceventibersteht. Dies Alıßtrauen stützt 
Verf. auf alte deutsche Statistiken, wo die 
Fälle nicht nach Stadien unterschieden 
sind, und die also die Wirkung der Heil- 
státten zu ungünstig ‚erscheinen lassen. 
Es mag ja sein, daß die Heilstätten gerade 
für die Kranken aus den arbeitenden 
Kiassen nicht alles leisten, was man er- 
wartet oder wünscht. Man erwartet und 
verlanet aber vielfach Unmögliches. Die 
Frage ist aber: Leistet denn die Tuber- 
kulinbehandlune wirklich das, was man 
erwartet und wünscht, jedenfalls mehr als 
die Sanatoriumbehandlung! Daran dürfte 
doch ein sehr großes Fragezeichen zu 
setzen sein! Wir in Deutschland können 
nach dem guten Grundsatze handeln: das 
eine tun und andere nicht lassen. 
Wir verstehen unter Sanatorien die Ein 
richtungen, wo man alles, was Wissen- 
schaft und Erfahrung gebracht haben und 
bringen, auch wirklich und vollständig 
verwendet und durchführt. Und das ist 


das 
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vorläufig sicher der beste Weg zur Be- 
handlung und Heilung der Tuberkulose. 
Meißen (Hohenhonnef). 


B. Goldschmidt: Beiträge zur chemi- 
schen Desinfektion des tuberku- 
lösen Sputums. (Aus dem kgl. 
hygienischen Institut zu Breslau. In- 
aug.-Dissert., Breslau 1910, 34 S.) 


REFERATE. 





' C. Dekker: 


Verf. verwandte für seine Versuche 


eine Reihe neuerer Mittel: Phenostal 
techn., Cyllin, Kiwa, Morbicid, Morbi- 
cid techn., Hygienol, Sanatol (Automors), 
Formalinseifenlösung. Ferner stellte er 
noch eine Reihe Untersuchungen mit 
Sublimat und Kalilauge an, da das Subli- 
mat trotz der zahlreichen negativen Re- 
sultate auch in Krankenanstalten zur 
Sputumdesinfektion noch vielfach ver- 
wendet wird. 

Als Sputum dienten Gemische sehr 
zähen, eitrigen, massenhaft Bazillen ent- 
haltenden Auswurfes mehrerer Phthisiker. 
Es wurden davon je 15 com in Becher- 
gläser gebracht, mit 30 ccm der be- 
treffenden, mit destilliertem Wasser 
verdünnten Desinfektionstlüssigkeit über- 
gossen und 3 bzw. 6 Stunden ohne 
Umrühren bei Zimmertemperatur ruhig 
stehen gelassen. Dann wurden die 
gröbsten Ballen herausgefischt (bei Auf- 
lösung des Sputums zentrifugiert), mit 
sterilem Wasser gründlich abgewaschen 
und mit etwas steriler Kochsalzlösung in 
Porzellanmörsern verrieben. Von der 
Emulsion wurden Meerschweinchen je 


3/, ccm intraperitoneal injiziert. Die 
Desinfektionsflüssigkeit gab Verf. zum 


Sputum im Verhältnis von 1:2 zu, nicht, 


wie die meisten früheren Autoren, in 
gleicher Menge. Bei den früher ausge- 
führten Versuchen mit Hygienol und 
Sanatol hatte Verf wie Steinitz Io Teile 
Desinfiziens auf 1 Teil Sputum ge- 
nommen. 


Von den untersuchten J)esinfektions- 
mitteln war bei der mitgeteilten Ver- 
suchsanordnung allein die 10°/ ige For- 
malinseifenlösung imstande, innerhalb 


6 Stunden eine Abtötung der Tuberkel- | 


bazillen im frischen Sputum herbeizu- 
führen. Alle übrigen Mittel versagten 
mehr oder weniger vollständige. Wie weit 
die Formalinseifenlösung imstande ist, 





a. 





den praktischen Anforderungen zu ge- 
nügen, müssen erst weitere Untersuchun- 
gen zeigen. Fritz Loeb (München). 


Aan de Vrouwen van 
Nederland. (Ausgegeben von dem 
Niederl. Zentralverein zur Bekämpf. der 
Tuberkulose; 1. Teil.) 


Ein sehr elementär geschriebenes 
Büchlein, das die Belehrung der Frauen 
bezweckt. Es handelt über die Ursache 
der Tuberkulose und über die verschie- 
denen Formen derselben, über dispo- 
nierende Faktoren, und über die Haus- 
besucherinnen im Kampfe gegen die Tuber- 
kulose als Volkskrankheit Sodann handelt 
der Verf. über die Grundzüge der Er- 
nährungslehre und über die Bedeutung 
einer kräftigen Nahrung. Dem Hefte 
sind 13 Rezepte für nahrhafte und nicht 
allzu teure Arbeitermahlzeiten beigegeben. 

Vos (Hellendoorn). 


Tuberculose /Holländisch), Jg. 7, No. 6. 


Der Ausschuß des Vereins hat, auf 
Veranlassung des Ministeriums des Inneren, 
demselben einen Bericht erstattet über 
Schule und Tuberkulose. Es wird 
behauptet, daß zwar die Zahl der an 
offener Tuberkulose erkrankten Erzicher 
wahrscheinlich nicht schr groß ist, daß 
man aber doch bestrebt sein muß, Lungen- 
kranke davon abzuhalten, sich als Er- 
zieher auszubilden. Vor seiner Ernennung 
soll jedenfalls der künftige Erzieher genau 
untersucht werden. Ein Schularzt ist 
unentbehrlich, um die Entfernung des 
tuberkulösen Erziehers aus der Schule zu 
ermöglichen; die Behandlung des kranken 
Krziehers muß aus öffentlichen und pri- 
vaten Mitteln bezahlt werden. Sodann soll 
die hygienische Erziehung des Volkes 
gesetzlich bestimmt werden. In der Schule 
soll mehr als bisher der Hygiene des 
täglichen Lebens Rechnung getragen wer- 
den. Für lungenkranke Kinder sollen 
Waldschulen errichtet werden. — Das an 
otlener Tuberkulose leidende Kind gehört 
nicht in die Schule, aber die Zahl dieser 
Kinder ist jedenfalls nicht sehr groß. 
Systematische Untersuchung der Kinder 
durch den Schularzt ist für die Bekämpfung 
der Tuberkulose in der Schule allerdings 
erforderlich. 


484 








REFERATE. 


ZEITSCHR. ` 
- TUBERKULOSE 


Es ist dem Bericht eine Übersicht | dauert und daher das von derselben be- 


über den Stand der Frage: „Schule und 
Tuberkulose“ in den verschiedenen Lán- 
dern beigegeben. In den Niederlanden 
waren im Jahre 1909 in 33 Gemeinden 
Schulärzte angestellt. | 
Der weitere Inhalt des Heftes wird 
von einer Abhandlung Bos’ über die 
Staubfrage, und von Vereinsberichten 
gebildet. Vos (Hellendoorn). 


F. Sin Wallace: Theprevention of tu- 
berculosis. (The Lancet 1912, 6. Jan.) 


Der Verf. ist Zahnarzt und betont 
die Wichtigkeit guter Zahnpflege im kind- 
lichen Alter. Etwa 40°/, der englischen 
Kinder haben ausgesprochen schlechte, 
kranke Zähne, und diese Tatsache muß 
als ein deutliches Zeichen von Lebens- 
eewohnheiten angesehen werden, die auch 
andere und größere Schäden hervorrufen. 
Bemerkenswert sind einige statistische 
Angaben: in einer vierzimmerigen Woh- 
nung beträgt das durchschnittliche Ge- 
wicht 1$—18 jähricer Knaben 64 Pfund, 
in einer dreizimmerigen 61, in einer zwei- 
zimmerigen 56 und in einer einzimmerigen 
53 Pfund. Der Statistiker Karl Pearson 
behauptet, daß die Abnahme der Tuber- 
kulosesterblichkeit im England in den 
letzten Jahren wesentlich langsamer er- 
folge als von 1850—1894, trotz der 
besseren Kenntnis der Krankheit und der 
vermehrten ärztlichen Tätigkeit! 

Meißen (Hohenhonnef). 


W. Friedrich: Die Aufgabe der Ar- 
beiterversicherung auf dem Ge- 
biete der Verteidigung gegen die 
Tuberkulose. (Orvosi Hetilap 1911, 
Nr. 44—47.) 

Seit Inartikulierung des Gesetzes über 
die obligatorische Arbeiterversicherung ist 
die sanitäre Fürsorge eines ansehnlichen 
Teiles der Gesamtbevólkerung die Auf- 
gabe der das Gesetz vollziehenden Kran- 
kenkassen, deren Mitglieder größtenteils 
gewerbliche Arbeiter sind, also Individuen 
jener Klasse, welche von der Tuberkulose 
am häufissten heimgesucht wird. Durch 
die Tuberkulose wird die Belastungsfahig- 
keit der Krankenkasse oft in sehr starkem 
Mabe in Anspruch genommen, nachdem 
der Krankheitsverlauflänger als 20 Wochen 


fallene Individuum mit ein und derselben 
Krankheit mehrmals der Krankenkasse 
zur Last fällt. {Bei der Budapester Ar- 
beiter-Versicherungskasse waren 223556 
Mitglieder versichert — von diesen waren 
im Jahre 1910 15507 Mitglieder und 
7557 Familienangehörige — an Tuber- 
berkulose erkrankt mit einer Mortalitäts- 
zifler von 1081.) Diese Umstände ver- 
anlaßten das kgl. ung. staatliche Ver- 
sicherungsamt, sich an sein in ärztlichen 
und sanitären Fragen begutachtendes 
Fachorgan, den ärztlichen Senat zu wen- 
den und dessen Gutachten abzuverlangen, 
welche Gesichtspunkte bei Lösung der 
Tuberkulosefrage zu verfolgen seien. 

In dem Artikel werden die Referate 
des in dieser Angelegenheit ad hoc dele- 
gierten Senatsreferenten (Doz. Dr. Fried- 
rich) mitgeteilt. 

Im Sinne des Referates wird die 
entsprechende Behandlung «ler Lungen- 
tuberkulose und die Krankenunterstützung 
dann zur gesetzlichen Pilicht, wenn außer 
der objektiven Nachweisbarkeit der Krank- 
heit einzelne der in den entsprechenden 
Stadien vorkommenden Symptome oder 
deren Komplexe zu beobachten sınd. 

Mit Bezug auf die Tuberkulininjek- 
tion wird festgestellt, daß dieselbe bei 
Berücksichtigung der anderweitigen Svm- 
ptome bloB als Aushilfsmethode zur Fest- 
stellung subtil tuberkuloser Veränderungen 
verwendet werden kann, oder wenn die 
Möglichkeit einer Verwechselung dieser 
Krankheit mit einer anderen in ihren 
Symptomen ähnlichen Erkrankung vor- 
liegt; vom Standpunkt der Beurteilung 
der Arbeitsfähigkeit kann die Tuberkulin- 
injektion nicht verwendet werden. 

Die Entwickelung der Lungentuber- 
kulose, die Verbreitung der Infektion und 
ihr numerisches Zeichen stehen im engen 
Zusammenhänge mit der sozialen Hygiene 
und daher kann durch Schaffung wich- 
tiger hygienischer Zustände sowie ent- 


sprechender Gesundheitsverhältnisse in den 


Fabriken und Werkstätten die große Zahl 
der Tuberkulösen verringert werden. Das 
Bestreben des Versicherungsamtes muB 
dementsprechend dahin zielen, daß die 
bestehenden Sanitätsvorschriften strenre 
gehandhabt und die Lücken durch Schaf- 
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fung von Gesetzen und Erlässen je früher 
ergänzt werden, welche die Verbesserung 
der Fabriken — Werkstátten — und Ar- 
beitergesundheitsverhältnisse anstreben, fer- 
ner, daß alle jene Bestrebungen, welche 
zum Schutze der Gesundheit der Arbeiter 


REFERATE. 


geeignet sind und welche die Arbeiter 


auch in dieser [linsicht aufklären, mo- 
ralisch unterstützt werden und bis dahin, 
bis die Invaliditätsversicherung nicht zur 
Gesetzeskraft erhoben wird, die Errich- 
tung von Erholungsstätten, Asylen und 
Dispensären für lungenkranke Kassenmit- 
glieder gefördert werde. 

In Ungarn wurde der Schutz gegen 
die Tuberkulose vom kel. ung. Ministerium 
des Innern als höchster Sanitätsbehörde 
geleitet, welches zu diesem Behufe mehrere 
Normative erließ, deren richtige Vollziehung 
geeignet wäre, der Verbreitung der Tu- 
berkulose Einhalt zu tun. Durch Erlaß 
derartiger Verordnungen glaubte der Staat 
seiner diesbezüglichen Pflicht Genüge zu 
leisten; außerdem wäre es jedoch nötig, 
daB der Staat wenigstens reichliche mate- 
rielle Unterstützung allen jenen Organi- 
sationen biete, welche gegen die Tuber- 
kulose kämpfen und zu deren Aufgabe 
auch die Heilung der an Tuberkulose 
Erkrankten gehört. 

Mit Rücksicht auf das Interesse der 
Kassen und Mitglieder wäre es wünschens- 
wert und nötig, daB sowohl die Sanato- 
riumbehandlung als auch das im Rahmen 
der Krankenkasse zu errichtende Dispensär 
jedes für sich und gemeinsam den Kassen- 
mitgliedern zur Verfügung gestellt werde. 

Die Sanatorien bezwecken den Schutz 
und die Heilung des erkrankten Indivi- 
duums. Die Dispensäre hingegen sorgen 
unter Voraugenhalten präventiver Bestre- 
bungen in erster Reihe für den Schutz 
der Angehörigen des Kranken und die 
Unterweisung und Behandlung des Kran- 
ken. Auf dem Gebiete der einzelnen — 
besonders in den großen Gewerbezentren 
fungierenden — Kassen müssen Dispensäre 
oder annähernd dieselben Zwecke ver- 
folgende Institutionen organisiert werden, 
wo die Kassenárzte die tuberkulösen Mit- 
glieder zwecks fernerer Behandlung oder 
zu treffender Verfügungen zu schicken 
hätten. Für die Erhaltung der Dispensäre 
könnten die Kassen um so eher auf- 
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kommen, als sie statutengemáb und ge- 
setzlich ohnehin verpflichtet sind, 20 Wo- 
chen hindurch Begúnstigungen zu bieten 
und diesen Verptlichtungen ihren tuber- 
kulösen Angehörigen gegenüber im Rahmen 
des Dispensärs Genüge leisten könnten. 

Die ferneren Schutzmaßnahmen, wel- 
che die Rassen auch in ihrem eigenen 
Wirkungskreise ausführen können, ist der 
Unterricht und die Aufklärung. Geeignete 
Mittel des Unterrichts sind: Volkstümliche 
Vorlesungen, Flugschriften, Publikationen. 
Die Aufklärung besteht darin, daß der 
Arzt den tuberkulösen Kranken über das 
Wesen seines Leidens, dessen Infektiosi- 
tät ebenso wie den Syphilitischen aufklärt. 
Im Rahmen der jetzigen Organisation der 
Kassen lieBe sich die Organisierung der 
die Spezialbehandlung der Lungenkranken 
versehenden Abteilung am leichtesten 
verwirklichen. 

Wenn die Lage der Kassen es ge- 
stattet, kann diese Abteilung mit einem 
Dispensär ergänzt werden, und mit einer 
geringen materiellen Belastung wáre die 
Errichtung einer Walderholungsstätte ver- 
bunden, welche eine wichtige Ergänzung 
des Dispensärs wäre. Notig wäre auch 
die Fürsorge für die Unterbringung der 
der Spitalsptlege bedürftigen Lungenkran- 
ken. Insolange bis man nicht im An- 
schlusse an die Invaliditätskassen diesem 
Zwecke dienende Asyle errichtet, müßten 
in den einzelnen öffentlichen Kranken- 
häusern für derartige Kranke Plätze in 
entsprechender Anzahl gesichert werden. 
Eine Präventivzwecken dienende Institu- 
tion wäre die Schaflung von Rekonvales- 
zentenháusern. Außer derartigen Wohl- 
fahrtseinrichtungen müßten auch die auf 
den Schutz gegen die Tuberkulose bezug- 
nehmenden Verordnungen und das ent- 
sprechend modifizierte Gewerbcgesetz, 
welches eine Gewähr für den Schutz der 
Gesundheit der Arbeiter, Arbeiterinnen 
und Lehrlinge bieten würde, sorgfältig 
vollzogen werden, was die kompetenten 
Behörden auf das strengste zu überwachen 
hätten. 

Zur Verhinderung der Verbreitung 
der Infektion müßte die Anmeldung der 


Lungenkranken, sowie — im Todesfalle 
oder Wohnungsverinderungsfalle -— die 


Wohnungsdesinfektion obligatorisch ein- 
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geführt werden. 
Wichtigkeit des individuellen Schutzes dem 
Allgemeinbewußtsein beizubringen und die 
Verbreitung der Infektion durch Voll- 
streckung der geeigneten behördlichen 


Verfügungen zu verhindern, so wird der | 


Schutz gegen die Tuberkulose ein erfolg- 

reicher und dessen Resultate von Wirkung 

auf die Gesamtgesellschaft sein. 
Baumgarten (Budapest). 


B. H. Waters: A statistical review of 
the work of the Tuberculosis 
Clinics of the Department 
Health for 1910. (New-York. Med. 
Journ., Oct. 28, 1911.) 

Die folgenden statistischen Angaben 
für das Jahr 1910 beziehen sich auf die 
29 vom Neuyorker Gesundheitsamt ge- 
leiteten Tuberkulose - Polikliniken. Zahl 
der Patienten: 17161. 59,2%, männl, 


i0 
40,89%, weibl. 44.32%, ledig, 55,68%, 
verheiratet, 


geschieden 
Besuchszahl: 74772 (55,82”/, männl.) 
Befund: 8995 tuberkulüs, 2025 nicht- 
tuberkulós, 5541 unter Beobachtung. 
Sputumuntersuchung: bei 1671 Tuber- 
kulösen positiv, bei 3799 gar nicht ge- 
macht. Bei den Tuberkulösen war der 
Prozentsatz «les männl. und weibl. Ge- 


schlechtes sowie der Verheirateten und | 
Unverheirateten genau derselbe wie der | 


oben bei der Patientenzahl angegebene. 
11,34%, waren jünger als 15, 19,40%/, 
älter als 40, 26,00"/, zwischen 15 und 25, 
42,60%, 
35,3%, waren in den Ver. Staaten geboren, 
von den verbleibenden 64,7 "/, stammten 
aus Rußland 27,8°/,, aus Osterreich 10%, 
aus Italien 5,6°/,, aus Irland 4,7°/,, aus 
anderen Ländern verschwindende Bruch- 
telle. Von den im Lande geborenen 
waren 5,37"/, irischer, 4,1°/, deutscher, 
3,8";, russischer, 2,05 ”/, österreichischer, 
1,5%, italienischer Abstammung. Nach 
Ausschluß der Beruflosen, der Hausarbeit 
Verrichtenden und der Schulkinder stellten 
zur Zahl der Tuberkulösen: Maschinen- 


Handlanger 3,52°/,, Fabrikarbeiter 2,86°/,,, 


Bügler 2,5°/,, Kutscher 2,27°/,, Zuschnei- 
der 1,82°/,, Verkäufer 1,58%,, Maler 


1,48", Kellner 1,47°/,, Hausierer 1,41°/,, 
Tischler und Kirschner 1,22"/,. Die 


of! 


oder verwitwet. | 


zwischen 25 und 40 Jahre alt. 


Wenn es gelingt, die 











zur Schneiderei gehörigen Gruppen zu- 


sammengefaßt stellen volle 13°/, der 
Tuberkulüsen. (Obige Zahlen enthalten 
nicht das reiche Material der unab- 


hängigen, meist großen Hospitälern an- 
gegliederten Tuberkulose - Polikliniken. 
Der Ref) Mannheimer (Neuyork). 


A. F. Hess: The importance of certi- 
fied or pasteurized butter. (Journ. 
Amer. Med. Assoc., Aug. 12, 1911.) 

Der Rahm der Milch und natürlich 
auch die Butter, die daraus gemacht wird, 
enthalten die pathogenen Keime der Milch 
in konzentrierter Menge. Typhus, Schar- 
lach, Diphtherie und Tuberkulose werden 
dadurch verbreitet. Das Salzen der Butter 
und ihre Aufbewahrung auf Eis hindern 
das Wachstum von Keimen nicht. Die 

Infektion des Menschen durch bovine 

Tuberkelbazillen steht fest. Speziell sind 

kleine Kinder durch infizierte Milch sowohl 

als durch Butter gefährdet. Der letzteren 
ist ebensoviel Aufmerksamkeit zu schenken 
als der ersteren. Man soll die Butter 
entweder auf sanitär einwandsfreiem Wege 
gewinnen und sie als solche mit dem 

Zertifikat der schon bestehenden Milch- 

kommission auf den Markt bringen oder 

aber sie pasteurisieren, was das billigere 

Verfahren ist und den Marktpreis nur um 

ein geringes erhöht. Das Pasteurisieren 


! von Butter ist in Dänemark gang und 


gäbe; es ändert Geschmack und Aussehen 
der Butter nicht. 
Mannheimer (Neuyork). 


Ibrahim-München: Zur Prognose der 
tuberkulösen Infektion im frühen 
Jünglingsalter. (Beitr. z. Klinik d. 
Tub., Bd. 21, Heft 2.) 

Ein Kind, dessen Mutter bei der 
Geburt an schwerer Lungentuberkulose 
leidet, der sie 2 Monate nach der Geburt 
zum Opfer fállt, bringt die ersten 5 Wochen 
bei der Mutter zu. Fs kommt dann in 
ein völlig tuberkulösefreies Milieu, wo es 


_die folgenden 1'/, Jahre seines Lebens 
näher 5,47 °/,, Geschäftsangestellte 4,15%, ` 


verbleibt. Die Pirquetsche Reaktion, 
die in der 6. Woche noch negativ ist, 
wird später dauernd positiv. Mit 7 Mo- 
naten werden Hauttuberkulide beobachtet. 
Mit ro Monaten stellt sich eine febrile 


_ Rieferwinkeldrüsenanschwellung ein, die 
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eine dauernde Verhärtung und Ver- 
größerung der Drüse hinterläßt; gleich- 
zeitig werden nochmals Hauteruptionen 
beobachtet, die auf Tuberkulide verdächtig 
sind. Mit 15 Monaten stellt sich eine 
rasch vergehende Phlyktäne einer Binde- 
haut ein. Im übrigen hat sich das Kind, 
abgesehen von einer leichten Rachitis 
und Anämie, kräftig und regelmäßig ent- 
wickelt, ohne zurzeit auch nur andeutungs- 
weise einen Habitus tuberculosus darzu- 
bieten oder jemals irgendwelche Symptome 
der exsudativen Diathese gehabt zu haben. 


Ott. 


Sell - Eleonorenheilstätte: Frauenklei- 
dung und Lungentuberkulose. 
(Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 21, Heft 2.) 
„wenn wir Tuberkuloseärzte, wie es 
mein innigster Wunsch wäre, einheitlich, 
nachdrücklich und unermüdlich auf eine 
rationelle Reform der Frauenkleidung hin- 
arbeiten, werden wir uns nicht nur um 
die Gesundheit und Wehrhaftigkeit unseres 
Volkes, sondern auch um den guten 
Geschmack und natürlichen Schönheits- 
sinn Verdienste erwerben. Es ist erstaun- 
lich, wie rasch sich unser an die Karri- 
katur des weiblichen Körpers gewúlmtes 
Auge zu erholen vermag und die sog. 
plumpen Figuren in ihrer wiederkehren- 
den Frische, Kraft und Geschmeidigkeit 
schöner findet, als die mit Stahl und 
Fischbein geschienten, blutarmen, kurz- 
atmigen Modepuppen. Wenn ich solch 
ein armes törichtes Wesen sehe, das auf 
dem Altare eines verfälschten Schönheits- 
ideals Gesundheit und Lebensfreude zum 
Opfer bringt, habe ich nur eine Empfin- 
dung — grenzenloses Mitleid.“ Ott. 


Bayern: BekanntmachungdesStaats- 
ministeriums des Königlichen 
Hauses und des Äußern betr. das 
Tuberkulosewandermuseum. (Ver- 
öffentl. d. Kaiserl. Gesundheitsamtes 
1911, Nr. 33.) 

In Bayern wurde aus Zuschüssen 
des Zentralfonds und Beiträgen der 
Bayerischen Landesversicherungsanstalten 
ein Wandermuseum errichtet, das, wie das 
Ministerium bekannt gibt, vom Arbeiter- 
museum unterhalten und vervollständigt 
wird, während der Bayerische Landes- 
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' verband zur Bekämpfung der Tuberkulose 











die Transport- und Aufstellungskosten 
übernommen hat. Die Ortschaften, in 
denen die Ausstellung stattfindet, haben 
daher nur für die nötigen Aufstellungs- 
räume, Überwachen und dergleichen zu 
sorgen; aber auch hierzu wird ihnen bei 
vorhandener Mittellosigkeit ein Zuschuß 
von sciten des Landesverbandes in Aus- 
sicht gestellt. C. Servaes. 


Spieler-Mitloedi: Uber die Verbrei- 
tung der Tuberkulose, speziell 
der Lungentuberkulose im Kan- 
ton Glarus. (Beitr. z. Klinik d. Tub., 
Bd. 21, Heft 3.) 


Die Tuberkuloscsterblichkeit, speziell 
die Lungentuberkulosemortalität ist im 
Kanton Glarus eine ganz außerordentlich 
hohe, sie ist weit über dem schweizerischen 
Durchschnitt. Angesichts dieser betrüben- 
den Tatsache möchte Verf. Nachschau 
halten, ob es wohl in unserer Macht läge, 
diese Sterblichkeit auf oder unter den 
für unser ganzes Vaterland geltenden 
Durchschnitt zu reduzieren. Da möchte 
er wiederholt aufmerksam machen auf die 
Wohndichtigkeit und ihr Verhältnis zur 
Lungentuberkulose. Dichtbevölkerte Wohn- 
häuser bilden eine häufige Ursache der 
Lungenschwindsucht. Die hygienischen 


Verhältnisse der Wohnhäuser, unserer 
Schlaf- und Wohnräume sind vielfach 
total ungenügend, dem Auftreten der 


' Tuberkulose günstig. Baupolizeiliche Vor- 


schriften könnten viel Gutes und Ersprieb- 
liches schalen, Der Alkoholismus muß 
mit aller Schärfe niedergekim) ft werden: 
er öffnet auch in unserem Lande der 
Tuberkulose Tür und Tor. Die Be- 
kämpfung des letzten Falles von Armut 
mit ihrer ungentigenden Ernährung soll 
für Staat, Gemeinden und Hilfsvereine 
eine heilige Pilicht sein. Ott. 


Ill. Allgemeine Pathologie und patho- 
logische Anatomie. 


0. Mizoguchi: Ein Beitrag zur Lokali- 
sation der Tuberkulose im Kin- 
desalter. (Aus der pädiatrischen Poli- 
klinik im Reisingerianum zu München. 
Dissert., München 1910.) 
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Der Autor faßt seine Ergebnisse in | Alkoholismus zusammenhängenden Um- 


folgenden Sätzen zusammen: 

I. Die sehr seltene Tuberkulose- 
mortalität in den ersten Lebenswochen 
und -monaten zeigt, daß die kongenitalen 
Übertragungen nur höchst selten zustande 
kommen; jedoch ist dabei zu beachten, 
daß die Möglichkeit einer derartigen In- 
fektion vollständig sichergestellt ist. 

2. Da sich unsere Scktionsfälle höchst 
wahrscheinlich über alle Todesfälle an 
Tuberkulose gleichmäßig verteilen, so kann 
man vielleicht den Schluß ziehen, daß die 
Altersklassen vom 3. bis inkl. 10. Lebens- 
jahre (39 = 54,2°/, Tuberkulosetodesfälle) 
die größte Tuberkulosemortalität aufweisen. 
In dieser Zeit zeigt sich ein stetiges An- 
wachsen; nach dieser Zeit ein rascher, 
ziemlich bedeutender Abfall. 

3. Die Tendenz gerade der Kinder- 
tuberkulose zur Generalisierung ist ganz 
besonders gegenüber der mit zunchmen- 
dem Alter immer mehr hervortretenden 
Lokalisation zu betonen; die häufigen 
Spitzenaflektionen der „latenten“ Tuber- 
kulose der Erwachsenen finden sich bei 
Kindern nicht so häufig. 

4. Als wichtigster und bedeutendster 
Infektionsmodus muß auch für das Kindes- 
alter die aërogene Infektion bezeichnet 
werden. Fritz Loeb (München). 


B. H. Vos: Verschiedene Gesichts- 
punkte über den Zusammenhang 
zwischen Alkoholismus und Tu- 
berkulose. (Intern. Mtsschr. z. Erf. d. 
Alkohol. u. Bekämpf. d. Trinksitten 1911, 
Nr. 12.) 

Der Alkohol setzt die Widerstands- 
fähigkeit des Organismus herab; da die- 
selbe den Verlauf der Tuberkulose be- 
stimmt, ist eine gewisse Beziehung zwischen 
dem Alkohol und der Tuberkulose zu 
erwarten. Die Widerstandsfihigkeit im 
alltäglichen Sinne genügt aber nicht, um 
einer Tuberkulose vorzubeugen oder sie 
mit gutem Erfolge zu überstehen. Dazu 
gehört außerdem noch eine spezifische, 
durch den Krankheitserreger selbst erzeugte 
Widerstandsfähigkeit. Der Beweis, dub 
der Alkohol die spezifische Widerstands- 
fähigkeit des Menschen gegen die Tuber- 
kulose herabsetzt, ist schwer zu liefern, 








stinden bekannt ist, welche die Disposition 
zur Tuberkulose hervorrufen und steigern 
(EinfluB der Wohnung, der Armut, des 
Wirtshauses etc.) Aber an Tieren ist die 
Herabsetzung der spezifischen Wider- 
standsfähigkeit experimentell erwiesen 
(Kern). Diese Tatsache ist mit der Er- 
fahrung über den Fintlub des Alkohols 
auf die menschliche Tuberkulose völlig im 
Einklang. Der Lungenkranke, der Al- 
koholiker wird, hat viel Aussicht auf eine 
Verschlimmerung seines Leidens. Alkohol 
einem Lungenkranken zu verschreiben, 
soll jedenfalls unterlassen werden. — Wo 
der Alkoholismus primär ist, und die 
Tuberkulose sich erst sekundär entwickelt, 
ist der Verlauf der Tuberkulose oft mild, 
weil man es mit einer zufälligen, durch eine 
Gelegenheitsursache ausgelüsten Krank- 
heit, zu tun hat; ist aber die Tuberkulose 
primär und der Alkoholismus sekundär, 
so verläuft die Tuberkulose in den meisten 
Fällen schlecht. Das Nervensystem wird 
in der Tuberkulose manchmal schwer 
ergriffen, und die Lähmung der Willens- 
tätigkeit erzeugt eine ganz besondere 
Disposition für die Entstehung des Al- 
koholismus. Der Lungenkranke, der Al- 
koholiker wird, ist fast immer ein verlorener 
Mensch. Als gemeinsame Ursache für 
die Entstehung des Alkoholismus und der 
Tuberkulose bei demselben Individuum ist 
in erster Linie die Armut zu nennen; 
insbesondere wird durch ungünstige Woh- 
nungsverhältnisse die Disposition zu den 
beiden Krankheiten in hohem Grade er- 
zeugt. Die soziale Bekämpfung der Tuber- 
kulose stellt ein mächtiges Mittel dar im 
Kampfe gegen den Alkoholismus, und die 
Mittel, mit denen der Alkoholismus als 
soziales Übel bekämpft wird, werden auch 
Waflen sein im Kampfe gegen die Tuber- 
kulose. 

Die Bekämpfung des Alkoholismus 
hat für die Ärzte deshalb eine so große 
Bedeutung, weil die Entstehung der Tuber- 
kulose in verschiedenster Weise durch 
den Alkoholgenuß begünstigt wird, und 
die Ärzte sollen sich an dem Kampf 
gegen den Alkohol beteiligen. Die Be- 
kämpfung der Tuberkulose muß anfangen 
mit dem Kampfe gegen den Alkohol, 


da uns eine ganze Zahl von mit dem | denn die Tuberkulose kann nur besiegt 
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von einer alkoholfreien Mensch- 
Autoreferat. 


werden 
heit! 


Tecon-Leysin: Les tuberculoses pul- 
monaires „sans bacilles“. (Rev. 
med. de la Suisse rom., 31. Jg. 1911, 
No. 12, p. 797—814.) 


Verf. beschreibt 2 Dutzend Kranke, bei | 


welchen in der einen Hälfte überhaupt 
keine, in der anderen nur vorübergehend 
Kochsche Bazillen gefunden wurden. 
Er zweifelt aber nicht im geringsten daran, 
daß bei allen Patienten, welche die 


typischen klinischen Erscheinungen dar- | 


bieten, der Tuberkelbazillus zugrunde liege. 


Nur die Unvollkommenheit unserer Unter- | 


suchungsmethoden sei schuld, wenn wir 
ihn nicht demonstrieren können. 

Demgegenüber möchte ich diese 
letzteren bis zu einem gewissen Grade in 
Schutz nehmen. Denn wenn der tuber- 
kulöse Herd tief im Gewebe liegt — und 
beim Verf. war er: le plus souvent basi- 
laire —, so erstrecken sich die reaktiven 
Vorgänge weit im Umkreis herum (etwa 
analog dem Hautödem bei paranephri- 
tischen Abszessen). Diese reaktiven Pro- 
zesse, Durchtränkungen, Infiltrationen u. 
dergl. sind es, welche die Symptome der 
Perkussion und Auskultation liefern, nicht 
der kleine lokale Herd an sich, aber sie 
enthalten den Kochschen Bazillus nicht. 
Deswegen kann man ihn da auch nicht fin- 
den. Jedenfalls lehren solche Fälle, daß 
man eine Phthise zuweilen sicherer mit 
dem geschultem klinischen Blick als mit 
dem Mikroskop erkennt. 

Buttersack (Berlin). 


S. G. Dixon and A. I. Smith: Effects of 
tubercle products on epithelium. 
(Journ. of the Amer. Med. Assoc., 
Sept. 2, 1911.) 

Verff. studierten an Kaninchen und 
Meerschweinchen den Einfluß von lokal 
sowie von intraperitoneal und subkutan 
applizierten Tuberkelprodukten auf äußere 
und innere Epithelbildung. Auf die Haut 
appliziert verursachen Tuberkelprodukte 
nur geringe Keratosis, gerade wie andere 
milde Reizmittel. In den Gallenwegen 
und Bronchiolen entsteht bei subkutaner 
oder intraperitonealer Einverleibung von 
lebenden Bazillen und Tuberkulin eine 
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ganz enorme Wucherung des Epithels. 
Histologische Einzelheiten sind im Original 
nachzulesen. Mannheimer (Neuyork). 


M. Solis-Cohen and A. Strickler: The 
effect produced by some thera- 
peutic measures on the different 
forms of leucocytesin pulmonary. 
tuberculosis. (Boston Med. and Surg. 
Journ., Oct. 12, 1911.) 

Die Wirkung unserer therapeutischen 
MaBnahme zeigt sich sehr gut an dem 
differentiellen Leukocytenbild des Blutes. 
Die Lymphocyten sowie die I- u. 2 kernigen 
polynukledren werden prozentisch ver- 
mehrt durch Saughyperámie (Kuhnsche 
Maske), Applikation von Blasenpflastern 
alle 5 Tage und spontane Resorption des 
Blasenserums, Darreichung von Kreosotal; 
die poiynukleären vermehren sich bei 
innerem Gebrauch von Jodoform (0,01 
bis 0,06 3 mal täglich) und von Nuklein 
(1 Teelóflel 5°/,iger Nukleinsäurelösung 
3 mal täglich. Diese Wirkung hält sich 
für ca. 1 Monat. 

Mannheimer (Neuyork), 


F. M. Pottenger: A study of fever in 
tuberculosis with reference to its 
causation and treatment. (Journ. 
Amer. Med. Assoc., Sept. 23, IQII.) 


Eine eingehende Besprechung des 
Fiebers bei Tuberkulose und seiner Ur- 
sachen. Die primären Ursachen sind die 
Tuberkelbazillen und ihre Toxine, die 
Begleitbakterien und ihre Toxine sowie 
Enzyme und die Produkte ihrer Ein- 
wirkung auf die Körperzellen. 

Sekundäre Momente, welche das 
ursprünglich toxisch - chemische Fieber 
beeinflussen, sind körperliche Anstrengung, 
Gemütsbewegungen verschiedener Art, 
Verdauungsstörungen, Erkältungen. Misch- 
infektion spielt keine so große Rolle, als 
man allgemein annimmt. Nicht jede 
Temperatur von 38°C (100,4 F.) und 
darüber beruht auf Mischinfektion, und 
ist deswegen kein Objekt der Tuber- 
kulinbehandlung. Im Gegenteil ist Tuber- 
kulin für viele fiebernde Phthisiker das 
Heilmittel par excellence — vorausgesetzt 
nur, daß genügend Reaktionsfähigkeit vor- 
handen ist, um Kutikörper zu erzeugen. 

Mannheimer (Neuyork). 
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Th. G. McConkey: Why is the apex 
the point of election in Tuber- 
culosis of the lungs? (Med. Record, 
Oct. 28, IQII.) 

Die Frage, warum die Lungenspitze 
die Prädilektionsstelle für Tuberkulose 
abgibt, wird vom Verf. in längerer Aus- 
‘führung behandelt. Das Wesentliche er- 
blickt er in der Geringfúgigkeit oder dem 
Mangel an Pleuraflüssigkeit in den höchst- 
gelegenen Stellen. Dadurch fallen die 
durch den Lymphstrom in den Pleura- 
raum geschwemmten Tuberkelbazillen in 
geringerem Mae den Phagocyten zum 
Opfer, finden Gelegenheit, sich an der 
Pleura anzusiedeln (Pleuritis), diese zu 
durchdringen, und in den für sie idealen 
Nährboden der Alveolen zu gelangen. 
Beeinträchtigt wird die Flüssigkeitsaus- 
scheidung der Pleura durch niedrigen 
Blutdruck, der seinerseits die natürliche 
Folge sexueller Exzesse (nach dem 15. Le- 
bensjahr) sowie der natürliche Befund 
bei verhältnismäßig kleinem Herzen ist. 
Letzteres erklärt auch die große Anfällig- 
keit von Antilope und Rind mit Herzen 
von ?*/,,, Körpergewicht gegenüber dem 
fast immunen Schaf (1/ oo) oder Reh (t/o) 

Mannheimer (Neuyork!. 


G. B. Webb and W. W. Williams: Immu- 
nity in Tuberculosis. Its pro- 
duction in monkeys and children. 
(Journ. Amer. Med. Assoc., Oct. 28, 
1911.) 

In einer früheren Arbeit war von 
den Experimentatoren gezeigt worden, 
daB große Mengen von Tuberkelbazillen 
auf Meerschweinchen verimpft werden 
kónnen, ohne Tuberkulose zu erzeugen, 
wenn die erste überaus kleine Anzahl 
langsam gesteigert wird. Dasselbe Ver- 
fahren ist von Lieb mit Erfolg beim 
Kaninchen angewendet worden. In dieser 
Arbeit wird die erfolgreiche Impfung von 
Macacus rhesus geschildert, jener Aflen- 
art, die in der Gefangenschaft außer- 
ordentlich leicht der Tuberkulose erliegt. 
Die Details sind im Original nachzulcsen. 
Überaus sorgsame Sektionen und Ver- 
suche haben bei geimpften Tieren keine 
Spur der Krankheit finden lassen. Einige 
Impftiere erfreuen sich in ihren kleinen 
Kätigen und nicht gerade hyyienischer 
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Umgebung immer noch (2. Saison) der 
besten Gesundheit. 2 Kinder tuber- 


 kulüser Eltern (Knaben von 3 Monaten 


. Krusius: 


und 3 Jahren) erhielten im Laufe von 
3 Monaten 13 Impfungen; Anfangsdosis 
1 Tuberkelbazillus, Enddosis 150, ins- 
gesamt 007 Bazillen für jedes. Verlauf: 
Gewichtszunalime, nach 4 Monaten noch 
vollständiges Wohlbefinden und negatives 
Pirquet. Mannheimer (Neuyork). 


Tuberkulinversuche am 
Auge. (Dtsch. med. Wchschr., 16. Nov. 
1911, Nr. 40.) 

Tierversuche zum Studium der Frage, 
welche Wirkungen kleinste Mengen kon- 
zentrierten Tuberkulins örtlich an den 


_ verschiedenen Teilen des Auges zur Folge 





| bewirken an 
| herden stärkere lokale Reaktionen, 


haben, insbesondere, welche Wechsel- 
wirkungen zwischen Tuberkulindepots und 
aktiven örtlichen Tuberkuloseherden sich 
an bestimmten, dem unmittelbaren Kreis- 
laufe entzogenen Teilen des Auges ab- 
spielen. 

Es ergab sich: 

I. In die vordere Kammer einge- 
brachtes Alttuberkulin wirkt nach rasch 
ablaufenden Reizerscheinungen depigmen- 
tierend auf die Iris. 

2. Intrakorneale Aittuberkulindepots 
intrakornealen Tuberkulose- 
als 
Depots von Bazillenemulsion. 

3. Intrakorneale Bazillenemulsions- 
depots haben einen knötchenförmig fort- 
schreitenden intrakornealen PiozeB im 
Gefolge. 

4. Bei der bewiesenen immunisato- 


. rischen Wirkung aktiver Tuberkulose darf 


eben in dieser abgeschwächten Aktivität 
und in der geringen Herdreaktionswirkung 


dur Bazillenemulsion die Bedingung einer 
. nachweisbaren therapeutischen Wirksam- 





keit erblickt werden. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


'Kiralyfi: Solitire Darmwandtuber- 


kulose als besondere Form der 
experimentellen Meerschwein- 
chentuberkulose. (Berl. klin. Wchsehr,, 
11. Dez. 1911, Nr. 50.) 


Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf 


eine ungewohnte und scltene Form der 


solitären Tuberkulose.  Makroskopische 
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und mikroskopische Beschreibung des 
Falles. Obwohl es nicht gelang, durch 
das Färbeverfahren Tuberkelbazillen nach- 
zuweisen, sprach doch das ganze histo- 
logische Bild für Tuberkulose. 
Naumann {Meran-Reinerz). 


H. Kiralyfi u. J. Frigyesi: Beiträge 
zur Frage „Tuberkulose und Gra- 
vidität“. (Orvosi Hetilap 1911, 
Nr. 40 u. 41.) 

Gemeinschaftliche Arbeit des Inter- 
nisten und Gynäkologen, mit vielen Tafeln 
und Ausweisen. Es geht hervor, daß die 
Gravidität, Geburt und das Kindesbett, 
besonders bei den fortgeschritteneren Fällen 
der Tuberkulose, einen schädlichen Ein- 
Huß bewirken. Deshalb kommen meist 
nur Primipare und Sekundipare zur Be- 
obachtung. In der Mehrzahl der Fälle 
kann während der Gravidität schon die 
Verschlimmerung der klinischen Symptome 
der Tuberkulose konstatiert werden. Die 
Verschlimmerung ist desto manifester, je 
vorgeschrittener der Prozeß ist. Die im 
I. Stadium der Tuberkulose befindlichen 
Frauen machen die Gravidität, Geburt und 
das Kindesbett besser durch als diejenigen, 
die an progredienter Form erkrankt sind. 
Im II. Stadium treten bei der Gravidität 
oder im Kindesbette meistens schwerere 
Komplikationen ein. Im III. Stadium 
führt die Gravidität in der Regel zum 
Exitus. Eine schwere Komplikation ist 
die Kelilkopftuberkulose, die besonders 
bei der Geburt oder im Puerperium 
ominös wird. Die Indikation zum künst- 
lichen Abortus muß in jedem Falle nach 
Abwägung aller Umstände gestellt werden. 
So ist sie zu stellen bei allen im II. Sta- 
dium befindlichen Frauen, wenn während 
der Gravidität eine Verschlimmerung der 
klinischen Symptome eintreten sollte. Im 
III. Stadium dann, wenn die Verschlimme- 
rung eine wesentliche ist, und wenn 
frühere Geburten schädlich eingewirkt 
haben. Absolute Indikation bildet Kehl- 
kopftuberkulose, außer wenn der Prozel 
schon so weit gedichen ist, «laß keine Aus- 
sicht zur Rettung mehr vorhanden ist. 
Im III. Stadium hat der künstliche Abort 
keinen Zweck, außer bei einer Indicatio 
vitalis. Der Abortus darf nur in der 


beurteilen sind. 


ersten Hälfte der Graviditit gemacht 
werden, ist aber dann aussichtsvoll. 
Baumgarten (Budapest). 


C. Bosanquet: The relationship of 
tuberculosis to accident and in- 
jury. (The Lancet 1912, 13. Jan.) 

Der Vortrag des Vers (Arzt am 
Brompton-Hospital) behandelt das lehr- 
reiche und wichtige Thema von den Be- 
zichungen der Tuberkulose zu Unfall und 
Verletzung. Um diese Beziehungen richtig 
zu beurteilen, müssen wir erwägen, dab 
der Erreger der Tuberkulose so gut wie 
ubiquitär ist, so daß die meisten, wenn 
nicht alle Menschen im Laufe ihres Le- 
bens mit ihm in Berührung kommen 
müssen. Deutsche Forscher haben ge- 
zeigt, daß im mittleren Lebensalter in der 
Tat männiglich infiziert ist, irgend einen 
tuberkulüsen Herd beherbergt. Die meisten 
bieten aber kein Zeichen von Erkrankung, 
können aber krank werden, wenn Um- 
stände eintreten, die die natürliche Wider- 
standskraft beeinträchtigen: tuberkulöse 
Infektion und tuberkulöse Erkrankung sind 
nicht identisch. Es ist freilich nicht immer 
leicht, das auslüsende Moment klar zu 
erkennen. Jedenfalls ist der Tuberkulose- 
bazillus ein sehr langsam wachsender 
Organismus, so dab zwischen seiner Ein- 
führung und dem Ausbruch der Erkran- 
kung fast stets eine beträchtliche Zeit liegt. 

Unfall und Verletzung kann nun in 
verschiedener Weise auf die Entstehung 
und den Verlauf tuberkulöser Erkrankung 
einwirken: 

I. Indem dabei unmittelbar die In- 
fektion herbeigeführt wird, z. B. indem 
man sich mit dem Scherben cines zer- 
brochenen Spucknapfes verletzt, oder bei 
der Sektion tuberkulöser Leichen usw. 
Meist erfolgt nur eine örtliche Erkrankung, 
die sich aber auch weiterverbreiten kann. 

2. Eine bereits vorhandene Tuber- 
kuloseinfektion wird durch die Verletzung 
(Trauma) zur Weiterentwickelung gebracht, 
sei es durch Schwächung der örtlichen 


oder allxemeinen Widerstandskraft oder 


durch Verbreitung der Tuberkelbazillen. 
Das ist die wichtigste Gruppe, obwohl 
die Fälle nicht immer ganz einfach zu 
Bosanquet gibt die 
traumatische Auslösung von Gelenktuber- 
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kulose unumwunden zu, verhält sich aber 
mit der Anerkennung traumatischer Lun- 


gentuberkulosen etwas skeptischer als 
manche Forscher. 
3. Daß bereits vorhandene tuber- 


kulöse Erkrankung durch Unfall und Ver- 
letzung verschlimmert werden kann, ist 
klar, und meist auch leicht zu beurteilen. 
Die Frage, ob eine traumatisch entstan- 
dene Lungenblutung zu Tuberkulose 
führen kann, ist wohl nur dann zu be- 
jahen, wenn bereits eine tuberkulöse In- 
fektion vorhanden war. 
Meißen (Hohenhonnef). 


Gluzinski-Lemberg: Die schweren For- 
men der Anämie im Zusammen- 
hang mit der Tuberkulose samt 
einigen Bemerkungenüberdie Tu- 
berkulose tierischen Ursprunges 
(Typus bovinus)beiden Menschen. 
(Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 21, Heft 3.) 


Die tuberkulöse Infektion (Tuberkulo- 
toxin), wirkt in gewissen Verhältnissen 
stark anämisierend und führt sogar zu 
dem klinischen Bilde einer schweren 
Anämie. 

Diese Anämie wird von einer Leuko- 
penie und Lymphämie und eventuell auch 
von einer bedeutenderen Eosinophilie be- 


gleitet. 

Dicse Bilder werden wahrscheinlich 
durch Einwirken des Tuberkelbazillus 
tierischen (Typus bovinus) und nicht 


menschlichen Ursprunges (Typus humanus) 
hervorgerufen. 

Dafür spricht der experimentell er- 
wiesene Unterschied zwischen dem Ein- 
wirken des menschlichen und tierischen 
Tuberkulins auf das Blut und die blut- 
bildenden Organe, und die Identizität der 
erwiesenen Veränderungen im Blute und 
im Knochenmark in den Versuchen mit 
tierischem Tuberkulin und in 
beobachteten Fällen. 

Die Disposition (weniger widerstands- 
fähige blutbildende Organe) wird hier 
wahrscheinlich fördernd für die 
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mit dem Tuberkelbazillus tierischen Ur- 
sprunges bei den Rindern werden ver- 
ursachen, daß wir solche Blutalteration 


| wahrscheinlich des öfteren bei den jugend- 


klinisch : 


lichen Kranken vorfinden werden. 

Die gleichzeitige Untersuchung des 
Blutverhaltens, resp. der blutbildenden 
Organe und der biologischen Eigenschaften 
des Tuberkelbazillus im Sinne Kossels, 
Webers u.a. in entsprechenden Fällen, 
soll das Ziel weiterer Beobachtungen 
bilden. Ott. 


Nahm-Frankfurt a. M.: Die graphische 
Darstellung des Lungenbefundes. 
(Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 21, Heft 3.) 


Die Grundregeln des Systemes lauten: 

I. Die Schallverkúrzung wird durch 
Eingrenzung des verkürzten Gebietes auf 
dem Schema dargestellt. 

2. Die Art des Atemgeräusches 
wird, wenn und soweit sie vom Normalen 
abweicht, durch Linien am Rand des 
Schemas gezeichnet. 

3. Die Nebengeräusche, sowie die 
sonstigen Klopfbefunde werden durch 
Zeichen innerhalb des Schemas an der 
Stelle des Befundes angegeben. 

4. Besondere Eigentümlichkeiten, die 
nicht in den beigegebenen Erläuterungen 
enthalten sind, werden mit kurzen Worten 
an den Rand geschrieben. Ott. 


Sturm-Edmundsthal: Tuberkelbazillen 
im Blute von Tuberkulósen (Beitr. 
z. Klinik d. Tub., Bd. 21, Heft 2.) 


Verf. fand bei Ziehlfärbung in 
50 Fällen 22°/, Tuberkelbazillen im Blute, 
bei Gram-Muchfarbung in 21 Fällen 42°! ; 
sämtliche Fälle, bei denen im Präparat 
Tuberkelbazillen gefunden waren, waren 
auch im Tierversuch positiv. Bei 10 Ge- 
sunden war das Resultat immer negativ. 


Ott. 


Hornemann, Hyg. Inst. Berlin: Beitrag 


Einwir- : 


kung der Toxine sein, ähnlich wie es bei | 
Anwesenheit des Botriocephalus latus im ` 


Verdauungskanale geschieht. 

Diese im Kindesalter vielieicht un- 
ausgeprägte Disposition und die gleich- 
zeitige größere Gelegenheit zur Infektiun 


zur Frage über die Bakterien- 
durchlässigkeit der Schleimhaut 
des Magendarmkanales. (Ztschr. f. 
Hyg.u. Infektionskrankh., Bd. Go, Heft 1.) 
In dieser auch für die Ätiologie der 
Tuberkulose — obwohl dieselbe speziell 
nicht erwähnt wird — wichtigen Arbeit 
teilt Verf. nicht nur seine eigenen Unter- 


BD,XVITI, HEFT 5. 
1912. 





suchungsergebnisse mit, sondern auch die 
gleichgerichteten, bisher unveróflentlichten 
Dr. Ballins aus dem Hygienischen In- 
stitute in Breslau Aus den beiden 
Arbeiten, die sich gegenseitig ergänzen, 
geht hervor, daß die Darmschleimhaut im 
physiologischen Zustande für Bakterien 
im allgemeinen undurchlässig ist. Nur 
hochpathogene Keime (Milzbrand) treten 
zuweilen, und zwar dann, wenn große 
Mengen gegeben wurden, durch die un- 
verletzte Darmwand durch. Diejenigen 
Bakterien, welche die Darmwand passieren, 
werden dauernd (Saprophyten) oder nur 
eine Zeitlang (pathogene Keime) in den 
Mesenterialdrüsen zurückgehalten. 
C. Servaes. 


Diuski-Zakopane: Über das menstru- 
elle Fieber tuberkulöser Frauen. 
(Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 21, Heft 2.) 


Auf Grund der zugänglichen Lite- 
ratur und des eigenen Materiales kann 
Verf. nicht behaupten, daß die Tuber- 
kulose einen ungünstigeren Einfluß als 
andere Infektionen auf die Temperatur 
während der Menstruation ausübe Ott. 


T. Wakabayashi-Tokushima(Japan): Über 
feinereStruktur der tuberkulüsen 
Riesenzellen. (Virch. Arch., Bd. 204, 
Heft 3.) 

Das wichtigste Ergebnis dieser aus 
dem pathologischen Institute des Kranken- 
hauses Moabit in Berlin hervorgegangenen 
Arbeit ist, daß die Weigertsche Lehre 
von einer Zentralnekrose der tuberkulösen 
Riesenzelle nicht zu Recht besteht. Viel- 
mehr fand Verf. in einer, in den häufigsten 
Fällen zentral gelegenen, verdichteten 
Protoplasmazone meist in Haufen an- 
geordnete Zentralkörperchen. Die Mehr- 
kernigkeit der Riesenzellen ist daher auf 
Kernteilungsvorgänge, höchst wahrschein- 
lich Fragmentierung, zurückzuführen, die 
allerdings Verf. selbst nicht beobachten 
konnte. C. Servaes. 


E. Hónck: Über den Zusammenhang 
zwischen Entzündungen des 
Blinddarmes und gewissen Er- 
scheinungen der Lungentuber- 
kulose. (Fortschr. d. Med. 1911, Nr.40.) 
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in der Bauchhöhle die ganze sympathische 
Kette der gleichen Seite bis zum zweiten 
Brustsegment herauf in Reizzustand zu 
versetzen vermögen, so kann in solchem 
Falle durch Vermittelung der bis zum 
6.Segment entspringenden vasomotorischen 
Fasern auch die gleichseitige, und durch 
Vermittelung des Ganglion coeliac. auch 
die andere Lunge beeinflußt werden. Nun 
ist nach Verf. das gleichzeitige Vorkommen 
von Blinddarmentzündungen und katar- 
rhalischen Zuständen in der rechten (also 
der gleichseitigen!), zuweilen aber auch 
der linken Lungenspitze, sowie (durch 
Vermittelung des Vagus) von Schwellungs- 
zustinden in der Nase keine Seltenheit. 
Verf. glaubt, daß eine Reihe von Fällen 
von Krönigscher Kollapsinduration der 
Lungenspitze auf diese Weise zustande 
kommen. Derartige Zustände in Lunge 
und Luftwegen lassen sich aber natürlich 
nur beseitigen durch Beseitigung der ver- 
ursachenden Entzündungsvorgänge am 
Wurmfortsatz. Auf die planmäßige Unter- 
suchung der Leibeshöhle sollte daher bei 
Lungenkranken ein größeres Gewicht gelegt 
werden. C. Servaes. 


D. 0. Krylow, Inst. f. Infektionskrankh. 
Berlin: Über die Bedeutung und 
das Vorkommen der Muchschen 
Granula. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh., Bd. 70, Heft 1.) 

Die Untersuchungen des Verf.'s er- 
gaben, daß die grampositive Substanz von 
der säurefesten verschieden ist. Anfangs, 


dh bei ganz jungen Kulturen, fehlen 
beide; dann aber tritt zuerst die gram- 


Da nach Verf. entzündliche Vorgänge ` 


positive und erst später die säurefeste 
Substanz auf. Auch ıst die erstere da- 
durch ausgezeichnet, daß sie sich in 
Granula konzentriert, während die andere 
sich diffus über den Bazillenleib ver- 
breitet. Im Gegensatz zu Much konnte 
Verf. nachweisen, daB die grampositive 
Substanz seiner chemischen Wertung nach 
nicht zu den Eiweißen zu rechnen ist. 
Übrigens konnte Verf. nach der modi- 
fizierten Grammethode noch granulierte 
Stäbchen finden, wo die Ziehlsche Fär- 
bung völlig versagte. Auch bei einer Reihe 
von Säurefesten waren die Muchschen 
Granula zu finden. C. Servaes. 
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K. Ewald, Sophienspital Wien: Die Pleu- 
ritis und das Empyem. (Wien. 
med. Wchschr. 1911, Heft 14 u. 15.) 

Verf. berichtet úber seine Erfah- 
rungen betr. der chirurgischen Behandlung 
von Pleuritis und Empyem. Er empfiehlt 
in erster Linie, wo irgend angängig, die 

Heberdrainage nach Bülau, mit der er 

sehr zufriedenstellende Erfolge hatte. Er 

beschreibt das Verfahren eingehend und 

erörtert alle Umstände, die bei seiner Durch- 

führung berücksichtigt werden müssen. 
C. Servaes. 


IV. Diagnose und Prognose. 


A. Wolff-Eisner: Bericht über die 
Ergebnisse der Konjunktival- 
reaktion mit Tuberkulin: sowie 
über die lokalen Tuberkulin- 
reaktionen bei Tieren, speziell 
beim Rinde. (Abdruck aus der Ztschr. 
f. Tiermed. 1911, Bd. 15.) 

Der Autor hat bei einer größeren 

Zahl von Rindern die Konjunktivalreak- 

tion mit Tuberkulin ausgeführt und be- 


richtet in der vorliegenden Arbeit über | 


das Ergebnis dieser Versuche mit be- 
sonderer Berücksichtigung des Wertes der 
Probe für die Verhältnisse der Praxis im 
Vergleich mit der subkutanen Tuberkulin- 
prüfung. 

Nach einer kurzen Darstellung der 
Geschichte der Konjunktivalreaktion, ilırer 
theoretischen Bedeutung und ihres Wertes 
für die klinische Diagnostik beim Men- 
schen bespricht der Autor die Unter- 
schiede, die durch die verschiedene 
Reaktionsfähigkeit des Rinderkörpers be- 
dingt werden, dessen relative Unempfind- 
hchkeit gegen Tuberkulin zur Erzielung 
brauchbarer Resultate die Anwendung 
S—10 mal stärkerer Konzentrationen des 
Mittels, also die Benutzung 40—50"/ iger 
Lösungen notwendig macht. Da aber 
bei diesen Konzentiationen Störungen 
durch den Karbol- und Glvzeringehalt 
des Alttuberkulins ausgelöst werden, so 
hat sich der Autor des Bovotuberkulols 
und eines gereinigten Trockentuberkulins 
bedient, des ersteren in 50%, iger, des 
letzteren in 10°! iger Lösung. Die ver- 
schiedenen Tuberkuline wirken schr un- 
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gleich, da die bisher übliche Prüfungs- 
methode unzureichend ist; auf diesen 
Umstand seien die wechselnden Resultate 
zum Teil zurückzuführen. Der Autor 
gibt eine genaue Darstellung der von ihm 
befolgten Technik und spricht sich sehr 
zugunsten einer ein- oder zweimaligen 
Wiederholung der Instillation aus, die als 
Kontrolle etwa eintretender unspezifischer 
Reaktionen bei der ersten Einträufelung 
von Wert sei. 

In einer 


Versuchsreihe reagierten 


von 270 Rindern go auf die Konjunktival- 
| reaktion positiv. 


Von diesen Tieren 
reagierten nur 23 mit einer Temperatur- 
erhöhung über 0,8° nach der subkutanen 
Injektion von Tuberkulin. Aber diese 
Temperatursteigerung entsprach noch nicht 
dem in den internationalen Bestimmungen 
festgelegten Mindestmaß, so daß die 


Tiere — es handelte sich um Rinder 
aus Dänemark — nicht zurückgewiesen 
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werden konnten. In einer zweiten Ver- 
suchsreihe, die sich auf 181 Rinder er- 
streckte, versagte die subkutane Probe 
ebenfalls gänzlich, während die Ophthalmo- 
reaktion 67 positive Resultate aufwies; 
bei der Schlachtung erwiesen sich unter 
den geprüften Rindern 41 als tuberkulös. 
Die Konjunktivalreaktion scheint demnach 
für die Aufgaben der Quarantäne ge- 
eigneter zu sein als die subkutane Tu- 
berkulinprobe, die in ihrer Empfindlich- 
keit durch eine kurz zuvor ausgeführte 
Injektion des Mittels bekanntlich stark 
herabgesetzt wird. Aber auch für die 
Tileung der Tuberkulose in Viehbeständen 
dürfte sich die Probe gut eignen, da sie 
sich leicht so einstellen läßt, daß nur die 
schwer tuberkulösen Tiere, auf deren 
Eliminierung es in erster Linie ankäme, 
eine positive Reaktion zeigen. 

Im ganzen empfiehlt sich nach der 
Ansicht des Autors die Konjunktival- 
reaktion durch ihre Ungefährlichkeit, die 
einfache, schnelle und daher billige Aus- 
führung neben der beträchtlichen Zuver- 
liissigkeit vor der subkutanen Prüfungs- 
methode; doch scheint dabei der Nachteil, 
der durch die Notwendigkeit einer mehr- 
fachen Instillation bedingt wird, zu gering 
bewertet worden zu sein. Der Wert der 
Versuche, auf die sich die Arbeit stützt, 
wird dadurch beeinträchtigt, daß der 
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Schlachtbefund in der ersten Reihe gar 


nicht, in der zweiten nur summarisch 
berücksichtigt werden konnte. 


Ungermann (Groß-Lichterfelde). 


E. Wein: Die Diagnose der Tuber- 


kuloseinfektion und deren Be- 


handlung mit antitoxischen Mit- 


teln. Vortrag gehalten in der Gesell- 


schaft der Ärzte. (Budapest 191 1, Nov.) | 


Verwendet wurde das Spenglersche 
„Immunkörper“-Präüparät als billiges Mittel. 
Der Verf. hat einen eigenen Ideengang, 
dessen Richtigkeit die Ärzte prüfen sollen. 
Wenn durch Impfungen bestimmt wird, 
wer durch Tuberkulose infiziert ist, so ist 
damit noch nicht entschieden, wer tuber- 
kulös ist und wer als Tuberkulöskranker 
behandelt werden soll, wodurch viele zu 
spät behandelt werden. Verf. gebraucht 
die antitoxischen Mittel bei allen jenen 
akuten Fällen, deren Ätiologie nicht ge- 
klärt ist, und bei denen der Verlauf, der 
akut sein sollte, chronisch wird. Diese 
Formen bilden die primären und sekun- 
dären Phasen der Tuberkulose, die mani- 
festeren die tertiären. Die primären Formen 
sind häufig und können ganz heilen, aber 
auch die chronischen, mit Ausnahme jener 
Fälle, die exorbitant schwer sind. Pri- 
mire Fälle sollen sein bei den Säuglingen 
die Verdauungsanomalicn, ephemäre Fie- 
ber, Katarrhe der Luftwese und des 
Darmes, Entwickelungsstörungen, nervöse 
Erscheinungen, bei Erwachsenen rheuma- 
tische Formen, Chlorose, Anämie, Herz- 
aflektionen, Störungen der inneren Sekre- 


tion, Basedow, Gicht und Diabetes, 
Menstruationsstörungen ohne objektive 
‚Grundlage. Diese Fille haben Verf. 


bewogen, bei solchen das Mittel anzuwen- 
den. Baumgarten (Budapest). 


J. Szabóky: Über den diagnostischen 
und prognostischen Wert der 
Russoschen Methylenblaureaktion 
bei Lungentuberkulose. (Orvosi 
Hetilap 1911, Nr. 7.) 

Der Wert der Russ oschen Methvlen- 
blaureaktion ist bei der Diagnose ein sehr 
geringer. Das längere Bestehen dieser 
Reaktion im Urine der Tuberkulösen 





bedeutet eine schlechte Prognose. Der 
Mangel und das zeitweilige Verschwinden 
der Reaktion erlaubt keine günstigen pro- 
enostischen Schlüsse. Verf. hält die Russo- 
sche Reaktion nicht für eine reine Fieber- 
reaktion, sie steht im Werte nicht hinter 
der Ehrlichschen Diazoreaktion zurück, 
ist leichter ausführbar und deshalb in der 
Praxis besser zu empfehlen. 
Baumgarten (Budapest). 


Kraus, Heilanstalt Pernitz: Zur Diagno- 
stik kleiner Gasblasen über pleu- 
ritischen Ergüssen. (Beitr. z. Klinik 
d. Tub., Bd. 21, Heft 3.) 

Verf. hat dazu folgenden Kunsteriff 
angewendet: Er durchleuchtete den Pa- 
tienten zuerst im Stehen und ließ ihn 
dann sich um ca. 45° auf die gesunde 
Seite neigen. Sofort sprang die Gasblase 
hervor: cine helle Kuppe, darunter die 
wagrechte Begrenzungslinie des dunklen 
Exsudates unter ca. 45° gekreuzt von der 
nun ganz deutlich sichtbaren Klavikula. 
Sobald sich der Patient wieder in die 
normale, aufrechte Stellung begab, ver- 
schwand auf dem Schirm jede Andeutung 
der Gasblase und niemand hätte ver- 
mutet, daß eine solche vorhanden wäre. 


Ott. 


Hatzfeld- Mainz: Die prognostische 
Bedeutung der quantitativen Be- 
stimmung der Diazoreaktion bei 
der Lungentuberkulose. (Beitr. z. 
Klinik d. Tub., Bd. 21, Heft 2.) 

Für die Prognose in der Praxis 
können wir mit der Diazoreaktion bel 
ihrem wechselnden Verhalten nicht viel 
anfangen, wenn auch betont werden muß, 
daB entweder ein rapides Ansteigen der 
Reaktionsstärke oder ein auf dieses 
folgendes chenso rasches Abfällen 
zum Nullpunkt als höchst ominöse Sym- 
ptome angesehen werden müssen. Indes 
wird uns in solchen Fällen die Reaktions- 
kurve nichts leisten, was nicht die Be- 
obachtung des Kranken uns auch sonst 
zu erkennen ermöglicht. Ott. 


— 


Walterhöfer- Wilhelmsheim: Zur Früh- 
diagnose der Lungentuberkulose. 
(Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 21, Heft 2.) 


Das Auftreten oder die Zunahme 
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einer Schallverkürzung über der Lunge 
nach diagnostischer Tuberkulineinspritzung 
ist ein sicheres Zeichen der Herdreaktion. 
Als regelmäßiges oder auch nur häufiges | 


| 


Symptom kann es jedoch nicht betrachtet | 


werden; 
gaben sein Auftreten nur in 33"/, 
Fälle. Der Nachweis «ist mit großen 
Schwierigkeiten verbunden. Die Herd- 
reaktion wird am häufigsten und sicher- 
sten durch die Auskultation, durch 
Auftreten von Rasselgeräuschen nach- 
gewiesen, nach Untersuchungen des Verf.’s 


das 


Untersuchungen des Verf.’s er- 
der | 





‘ angefangen 


in 91,67%/, der Fälle. Ott. 
M. Weinberger- Wien: Über neuere 


Ergebnisse der 
Lungentuberkulose. 
Wehschr. 1911, Nr. 23—26.) 
Zunächst bespricht Verf. die neueren 
Arbeiten über Lungenperkussion, ins- 
besondere die Ergebnisse Krönigs und 
Goldscheiders. Gegen die Schwellen- 
wertsperkussion des letzteren wendet er 
ein, daß sie mitunter zu fein sei und 
daher nicht immer genügend sichere 
Ergebnisse habe; die mittelstarke Per- 
kussion dürfe daher in keinem Falle ver- 
nachlässigt werden. Was die Grenz- 
bestimmungen der Lungenspitze betrifit, 
so hat die orthodiagraphische Unter- 
suchung die Richtigkeit der Goldschei- 
derschen Perkussion im Gegensatz zur 
Krönigschen ergeben. Sodann bespricht 
Verf. eingehend die Röntgendiagnostik, 
der er große Wichtigkeit zuerkennt, 
und die Tuberkulindiagnostik; zunächst 
die Kutanreaktion. Verf. empfiehlt von 
größeren Verdünnungen als nutzlos ab- 
zusehen und mit reinem und 25°/, Tuber- 
kulin zu impfen. Positive Reaktionen 
sind nicht verwertbar, dagegen wohl 
negative unter sorgfältiger Berücksichtigung 
des klinischen Befundes und etwaiger 
Kachexie. Positive Konjunktivalreaktion 
hat einen gewissen diagnostischen Wert; 
am zuverlässigsten ist noch die sukutane 
Methode, obwohl sie nicht ganz gefahr- 
los ist. C. Servaes. 


(Wien. med. | 


Diagnostik der ` 








V. Therapie. 


Hymans van den Bergh, de Josselin de 
Jong en Schut: Di Behandeling 
van longtuberculose door middel 
van den kunstmatigen pneumo- 
thorax naar Forlanini. (Geneesk. 
Bladen [Holländisch], Bd. 10, No. 2 
u. 3.) 

Nach einer kurzen historischen Über- 
sicht beschreiben die Vert eingehend 
die Methode der Anlesung eines künst- 
lichen Pneumothorax nach Forlanini. 
Mit der Stickstoffeinblasung darf erst dann 
werden, wenn man durch 
ganz unzweideutige Schwankungen des 
Manometers bei der Respiration die Sicher- 
heit bekommen hat, daB man mit der 
Nadel in die Pleurahöhle hineingelangt 
ist. Das erste Mal soll nicht mehr als 
sooccm eingeblasen werden. Kontrolle 
durch die Rontgenuntersuchung ist un- 
erläßlich. Komplikationen sind bei guter 
Technik kaum zu befürchten. Haut- 
emphysem ist ungefährlich; das tiefe 
Emphysem ruft beträchtliche subjektive 
Beschwerden hervor. Verletzungen der 
Lunge sind selten, aber meist harmlos. 
Luftembolie läßt sich mit Sicherheit ver- 
meiden, wenn man nur unter der oben 
genannten Manometerkontrolle Stickstoff 
einläßt. Die Indikation zur Anlegung 
eines künstlichen Pneumothorax muß sich 
vorläufig beschränken auf diejenigen Fälle 


' schwerer, vorwiegend einseitiger Lungen- 


tuberkulose, bei denen mit den üblichen 
Behandlungsmethoden keine Besserung 
erzielt wird und die Prognose infaust 
gestellt werden muß. Sodann wird durch 
wiederholte schwere Blutungen die Ope- 
ration indiziert sein, wenn man mit Sicher- 
heit weiß, aus welcher Lunge die Blutung 
statthndet. Kontraindiziert ist die An- 
legung des künstlichen Pneumothorax bei 
einigermaßen vorgerückter aktiver Er- 
krankung der sog. gesunden Seite. Ab- 
solut einseitige Lungentuberkulose sehen 
wir selten, aber in den Fällen, in denen von 
der Anlegung eines Pneumothorax die 
Rede ist, sind wohl immer auch in der 


| anderen Lunge Veränderungen nach- 


l 


Die Röntgenuntersuchung be- 
Allerdings er- 


zuweisen. 
stätigt diese Auffassung. 
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scheint manchmal die zweite Lunge 
kränker als sie tatsächlich ist, denn öfters 
werden Rasselgeräusche, die in der kranken 
Lunge entstehen, auf der anderen Seite 
gehört, und verschwinden dieselben nach 
Anlegung des Pneumothorax. 

Daß eine Verschlimmerung der Tuber- 
kulose auf der „gesunden“ Seite nach der 
Operation möglich ist, wird dadurch er- 
wiesen, daB in zwei zur Sektion gekom- 
menen Fällen frische tuberkulöse Ver- 
änderungen in der sog. „gesunden“ Lunge 
gefunden wurden. Es trägt dieser Um- 
stand dazu bei, die Indikation zur Ope- 
ration auf die schweren, fast aussichts- 
losen Fälle zu beschränken, 

Seröse Exsudate kann man teilweise 
entleeren, wenn sie allzu große Beschwer- 
den machen. — Die Arbeit der Verff. wird 
durch ausführliche Krankengeschichten, 
zum Teil mit Sektionsprotokollen erläutert. 

Vos (Hellendoorn). 


Stuertz: Künstliche Zwerchfell-Läh- 
mung bei schweren chronischen 
einseitigen Lungenerkrankungen. 
(Dtsch. med. Wchschr., 30. Nov. IgII, 
Nr. 48.) 

Der Autor macht den Vorschlag, bei 
gewissen schweren einseitigen Erkrankun- 
gen der unteren Lungenpartien, nament- 
lich bei kavernösen Prozessen, wenn aus 
mechanischen Gründen ein künstlicher 
Pneumothorax nicht angelegt werden kann, 
durch Phrenikusdurchschneidung eine ein- 
seitige Zwerchfell-Lähmung vorzunehmen, 
um den meist lebensgefährlichen tiefen 
chirurgischen Eingriffen am Unterlappen 
aus dem Wege zu gehen. 

Naumann (Meran-Reincrz). 


Volland-Davos: Noch etwas gegen die 
behinderte Nasenatmung und für 
die Kampferbehandlung der 
Phthise. (Therap. Monatsh. 1011, 
Nr. 10.) 

Eine häufige Behinderung der Nasen- 
atmung namentlich im Schlaf entsteht 
dadurch, daß bei schmalen vorderen 
Nasenöffnungen die Nasenflügel bei kräf- 
tigeren Einatmungen angesogen werden 
und dadurch die Öffnungen noch mehr 
verengen. Verf. läßt hiergegen über Nacht 
einen Nasensperrer tragen, den man sich 
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durch Biegen einer Haarnadel in der 
Mitte bis zu einem spitzen Winkel selbst 
ansfertigt. Als absonderungsvermindern- 
de Mittel empfiehlt Verf. Morphium- 
tropfen innerlich; einen frischen Schnupfen 


' kann man dadurch geradezu kupieren 
' (to—15 Tr. einer 1%/, Lösung); aber auch 


beim Husten und den Katarrhen Lungen- 
kranker wirken sie günstig. Endlich 
empfehlt Verf. aufs neue den Kampfer 
subkutan bei Lungenkranken, und zwar 
nicht nur im Endstadium; bei schweren 
Lungenblutungen erwies sich die Ein- 
verleibung von 24— 30 g Kampferöl inner- 
halb 24 Stunden wirksam. C. Servaes. 


A. Cahn, Bürgerspital Straßburg i. Els.: 
Über die Behandlung der Lungen- 
tuberkulose mitkünstlichem 
Pneumothorax. (Therap. Monath. 
1911, Nr. 10.) 


Den künstlichen Pneumothorax emp- 
fehlt Verf. bei fortschreitenden, einseitigen 
Lungentuberkulosen; nur in solchen Fällen, 
die mit starken Schrumpfungen und aus- 
gedehnten Pleuraverwachsungen einher- 
gehen, ist die Thorakoplastik am Platze. 
Die günstigen Erfolge bei künstlichem 
Pneumothorax berechnet Verf. auf etwa 
ein Drittel aller Fälle; etwa ein Fünftel 
wird dagegen durch Auftreten von Em- 
pyemen geschädigt. C. Servaes. 


Pfannenstill-Malmö: Zur Behandlung 
lokalinfektiöser,insbesondere tu- 
berkulöser Prozesse mit JNa+O,, 

resp, H,O,. (Ztrlbl. f. d. ges. Ther. 
1911, Nr. 9.) 

Der erste von Verf. mit seinem neuen 
Verfahren behandelte Fall — der Fall 
Esther — ist inzwischen an Lungentuber- 
kulose gestorben und zur Sektion ge- 
kommen. Die mikroskopische Unter- 
suchung der bis zum Lebensende klinisch 
geheilt gebliebenen Rachenschleimhaut 
ergab nun mit hoher Wahrscheinlichkeit 
Tuberkulose und nicht Lues, wie von den 
Kritikern des Verf.'s als möglich hingestellt 
worden war. C. Servaes. 


W. Heubner - Göttingen: Warnung vor 


Maretin. ‘Therap. Monatsh. IQII, 
Nr. 6.) 

Die Tierversuche des Verf's an 
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Kaninchen beweisen, daß das Maretin bei 
fortgesetzter Darreichung ein exquisit 
Anämie erzeugendes Mittel ist. Verf. 


| 


warnt daher die Ärzte eindringlich, den 


Angaben der herstellenden Firma in bezug 
auf die Unschädlichkeit des Maretins 
kritiklos Glauben zu schenken. Nach- 
gewiesen ist nur, daß das Maretin kein 
Methämoglobin erzeugt, und daß die 
eigentümliche Verfärbung von Urin und 
Haut nach längerem Gebrauche des Mittels 
ohne pathologische Bedeutung ist. 
C. Servaes. 


0. Frank, Garnisonspital Nr. 1, Wien: Über 
Pneumothoraxtherapie. (Wien. med. 
Wchschr. 1911, Nr. 34.) 


Kurzer Überblick über den gegen- 
wärtigen Stand der Frage unter Mitteilung 
eigener Ergebnisse. Verf. bevorzugt das 
Brauersche Verfahren. C. Servaes. 


Bauer-Roemhild: Krapp bei Tuber- 
kulose. (Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 21, 
Heft 3.) 


Empfiehlt ein Dekokt der Krapp- 
wurzel als Unterstützungsmittel bei der 
Behandlung der Tuberkulose; es soll 
günstig auf Magendarmstörungen wirken. 

Ott. 


Hell-Davos: Beitrag zur medikamen- 
tösen Therapie der Lungentuber- 
kulose. (Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 21, 
Heft 2.) 


Versuche mit Pneumin. 

Eine nennenswerte, einwandfreie Be- 
einflussung der Magenfunktionen und 
Lungensymptome durch das Pneumin hat 
sich objektiv nicht nachweisen lassen, doch 
glaubten die Patienten fast stets eine all- 
gemeine Besserung danach zu verspüren. 
Wie weit jedoch bei allem der Erfolg auf 
das Konto des Pneumins oder der gerade 
in einer Heilstätte sich vereinigenden gün- 
stigen Faktoren zu sctzen ist, bleibe da- 
hingestellt. Nicht unerwähnt soll bleiben, 
daB die Billigkeit des Mittels gegenüber 
anderen zum Teil sehr teuren Kreosot- 
präparaten einen nicht zu unterschätzen- 


den Vorteil darstellt. Ott. 
Holmgren-Stockholm: Zur Pneumo- 
therapie. Intrapleurale Injek- 


H 
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tionen phvsiologischer Kochsalz- 
lösung. (Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 21, 
Heft 2.) 

Die intrapleuralen Injektionen von 
Kochsalzlösung als vorbereitende Maß- 
nahme bei der Anlegung von Pneumo- 
thorax, wenn Pleuraverwachsungen vor- 
handen sind, sind weder gefährlich noch 
zwecklos, sondern diese neue Methode 
ist wohl wert, weiter geprüft zu werden. 


Ott 


Spezifische Therapie. 


Blümel: Notwendigkeit und Mög- 
lichkeit ambulanter Tuberkulin- 
behandlung durch den prak- 
tischen Arzt. (Med. Klinik 1911, 
Nr. 11.) Ä 

Verf. hält es für dringend notwendig, 
daß der praktische Arzt an der Tuber- 
kulosebekämpfung aktiven Anteil nimmt 
durch entsprechende physikalische und 
spezifische Behandlung seiner Kranken. 

Nur gut ausgebildete Therapeuten, die 

sich die nötigen. Kenntnisse am besten 

an Heilstätten erwerben, dürfen die spe- 
zifische Behandlung anwenden. 
Lydia Rabinowitsch (Berlin). 


E.Bauer: Tuberculinotherapieetpro- 
phylaxie antitubcrculeuse. (Rev. 
méd. de la Suisse rom., 31.Jg., 20. Nov. 
1911, p. 722—732.) 

Ein begeisterter Anhánger des Tuber- 
kulins Beraneck hat in der Soc. de la 
Suisse rom. am 19. Okt. 1911 das Wort 
ergriffen. Wenn dieses Mittel von jedem 
Arzt in der täglichen Praxis angewendet 
würde, könnten alle beginnenden Phthisen 
geheilt werden; zu solchen des II. und 
III. Stadiums käme es dann gar nicht 
mehr. Hat eine gründliche Untersuchung 
die allerersten Symptome einer tuber- 
kulósen Erkrankung ergeben, so beginne 
man sofort die Kur. Dabei kommt es 
aber gar nicht darauf an, dem Patienten 
möglichst viel Tuberkulin zu inkorporieren, 
sondern darauf: à éviter toute réaction 
visible. Krankenhausaufnahme ist nicht 
erforderlich; Überwachung der Tempe- 
raturen, Pulse und des Gewichtes genügt; 
man muß sich aber vor Augen halten, 
daß bei körperlichen Arbeiten Reaktionen 
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leichter ausgelóst werden. Der Erfolg ist 
so gut als nur móglich: das Fieber sinkt, 


das Gewicht steigt und — was ganz be- 
sonders zu betonen ist — die Heilung 
ist dauernd. Un malade très amélioré 


ou guéri est peu ‘sujet à des rechutes; 
l’état de 1ésistance acquis se maintient 
définitivement. 

Die Prophezeiung von Hoche, daß 
von den Geiseln der Infektionskrankheiten 
einmal nur noch die Historiker sprechen 
werden, scheint demnach ihrer Erfüllung 
entgegen zu gehen. 

In der Diskussion griff Cevey den 
Vortragenden scharf an: Seine Behandlung 
mit Tuberkulin Beraneck repräsentiere 
die reinste Homöopathie. Die Beraneck- 
Lösung Al, aen sei ungefähr 78643 200 mal 
schwächer als das Kochsche Präparat; 
solche Therapien könne man unmöglich 
vergleichen. Auch die übrigen Angaben 
Bauers unterwarf Cevey einer strengen 
Kritik, so daß das gänzliche Erlöschen 
der Tuberkulose zum mindesten noch 
fraglich bleibt.  Buttersack (Berlin) 


A. Wolff - Eisner: Die Tuberkulin- 
behandlung der Tuberkulose und 
die Klimatotherapie im Rahmen 
derselben. (Med. Klinik 1911, Nr. 32.) 


Vortrag gehalten auf der 32. Ver- 
sammlung der Balneologischen Gesellschaft 
in Berlin 1911. 

Lydia Rabinowitsch (Berlin). 


Sophie Fuchs-Wolfring: Zur I. K.-Be- 
handlung. (J. F. Bergmann, Wies- 
baden 1911.) 

Nachdem I.K. in deutschen Tuber- 
kuloseärztekreisen fast allgemein der Ab- 
lehnung begegnet ist, versucht Verf. eine 
Ehrenrettung dieses Präparates und schlägt 
zu diesem Behuf einen Weg ein, der neu, 
aber keineswegs vorteilhaft anmutet. Jeder 
Autor nämlich, der mit I,K. keine oder 
gar schlechte Erfolge erzielte, bekommt 
zu erfahren, daß er sich geirrt oder aber 
seine klar auf der Hand liegenden guten 
Resultate ad minorem gloriam des I. K. 
verschwiegen hat. Es ist hier nicht der 
Platz, die massenhaften Anwürfe gegen 
unsere führenden Phthisiotherapeuten zu 
rekapitulieren oder zurückzuweisen, aber 
die Ausfälle der ehemaligen C. Speng- 
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lerschen Laborantin sind zu klobig, um 
nicht entschieden gebrandmarkt werden 
zu müssen. Verf. führt in der Vorrede 
zu ihrem Machwerk darüber Klage, daß 
die Aufnahme ihrer Arbeit von einer 
deutschen Tuberkulosefachzeitschrift ab- 
gelehnt worden sei. Nun, wer für Sach- 
lichkeit, Wissenschaftlichkeit und kollegiales 
Anstandsgefühl ein wenig Sinn hat, wird 
empfinden, daß der Ton, den die wissen- 
schaftliche Demimonde in deutsche Blätter 
hineinbringen wollte, diese Ablehnung 
vollauf rechtfertigt. Nur eins wirkt er- 
heiternd: Gleichwie gewisse Insekten auch 
aus den giftigsten Blüten noch Honig zu 
saugen verstehen, also sucht Verf. selbst 
aus den abfälligsten Urteilen über I. K. 
doch noch einen Erfolg des von ihr ge- 
priesenen Präparates herauszuschinden. 
Zum Schluß noch eine persönliche 
Notiz: Ref. hatte auch die Kühnheit be- 
sessen, seine Erfahrungen über I. K. zu 
publizieren. Prompt bekommt er zu hören, 
daß er als zu junger Arzt seine Hände 
davon zu lassen habe. Ich küsse Ihnen 
die Hand, schöne Dame! Ich kann nichts 
dafür, daß ich trotz mehrjähriger Heil- 
stättentätigkeit noch ziemlich jung bin. 
Aber ich hofle, allmählich in Ihre Jahre 
zu gelangen und. habe dabei nur den 
einen heißen Wunsch: Möchte mir bis 
dahin nie wieder ein derartiges Pamphlet 
vor die Augen kommen, wie Sie es der 
Literatur vorzusetzen beliebten. 
Starkloff (Belzig). 


Gabrilowitch - Halila: Zu den , Erfah- 
rungen mit eiweißfreiem Tuber- 
kulin“ von Dr. Walter Freymuth, 
früher Chefarzt der Heilstätte 
Belzig. (Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 21, 
Heft 2.) 

Polemik gegen Freymuth. 


J. Kovács: Das Tuberkulin in der 
Therapie der Lungentuberkulose. 
(Gyogyasrat 1911.) 


Ott. 


Die Tuberkulininjektion soll ein Ge- 
meingut der praktischen Ärzte werden, 
das Beranecksche Präparat eignet sich 
bestens dazu. Die Injektionen müssen 
mit den schwächsten Lösungen beginnen 
und darf man nur dann ansteigen, wenn 
letztere keinerlei Reaktionen auslösen. 


33" 
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Die Tabelle zeigt die sorgsam überprüften 


Fälle, die alle ambulatorisch ausgeführt : 


wurden an einem poliklinischen Materiale, 
das gewiB schlechte hygienische Veihait- 


nisse zeigte und doch 66"/, Besserung 
zeigte. 

ge- ge- unver- ver- 

Kranke heilt bessert ändert schlimmert 
I.Stad.60 14 29 15 2 
II. „ 46 4 26 14 2 

ey o, +. 
115 18 58 33 6 


Baumgarten (Budapest). 


J. Parassin: Die Autoserotherapie 
der tuberkulósen Pleuritiden. 
(Budapesti Orvosi Ujsag 1911, Nr. 29.) 
Bei 25 Fällen 19 mal mit Erfolg 
ausgeführt. Patienten bekamen meist 
5—0 Infektionen jeden zweiten Tag. Nach 
Aufsaugung des Exsudats wird die Nadel 
nicht herausgezogen, sondern gleich zur 
Injektion vewendet. Es hat lange ge- 
dauert bis das von Gilbert empfohlene 
Verfahren Anhänger fand. 
Baumgarten (Budapest). 


Piel-Düsseldorf: Die bisherigen sero- 
therapeutischen Bestrebungen bei 
Tuberkulose. (Beitr. z. Klinik d. Tub., 
Bd. 21, Heft 3.) 

Verf. urteilt nicht sehr günstig über 
die Serumbehandlung; es ist jedenfalls 
zurzeit noch 
darüber möglich. 


Ott. 


Hollmann-Stettin: 
von Tuberkulinreaktionen bei 
Tage und bei Nacht. (Beitr. z. 
Klinik d. Tub., Bd. 21, Heft 2.) 

Es besteht ein ganz erheblicher Unter- 
schied zwischen dem Reaktionsbeginn und 
der Reaktionshóhe nach den abends und 
morgens ausgeführten Injektionen. Bei 
den abends Gespritzten setzt der Beginn 
des Temperaturanstieges bei leichten Re- 
aktionen durchschnittlich 8,32 Stunden, 
bei mittelstarken 6,7 Stunden, bei starken 
3,95 Stunden später ein wie nach Injek- 
tionen am Morgen und erreicht 
0,07 bzw. 8,32 bzw. 7,7 Stunden später 
die Höhe. Je leichter die Reaktion, desto 
erößer die Differenz; bei starken und 


Über den Verlauf, 





kein abschlieBendes Urteil , oder 


| 
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starken Reaktionen sehen wir wohl auch 
háufig bei abends Gespritzten schon nach 
wenigen Stunden die Temperatur an- 
steigen, wenn auch nicht so regelmäßig 
wie bei den morgens Gespritzten, leichte 
Reaktionen zeigen dagegen nach abends 
ausgeführten Injektionen nur sehr selten 
schon nachts ihren Beginn und treten 
fast regelmäßig erst im Verlauf des 
nächsten Tages hervor, während nach 
Injektionen am Morgen der Beginn fast 
regelmäßig in die Tagesstunden desselben 
Tages fällt, so daB in Summa am Tage 
erheblich mehr Reaktionen zur Auslösung 
kommen als in der Nacht. Der Anstieg 
der Reaktion fällt in der größten Anzahl 
der Reaktionen zusammen mit dem nor- 
malen Anstieg der Temperatur am Tage 
von ca. 6 Uhr morgens bis abends 6 Uhr. 
Ott. 


J. Breuer: Klinische Erfahrungen mit 
der I.K.(Immunkörper)- Behand- 
lung nach C. Spengler. (Aus der 
Friedrich Wilhelm - Stiftung zu Bonn. 
Dissertat., Bonn 1911.) 


Der Verf. hat an 34 Fällen die 
Wirkungsweise der Spenglerschen 1.K. 
studiert. Diese 34 Fälle sind in 5 Ab- 
schnitten untergebracht, je nachdem es 
sich handelte um Tuberkulose der Lungen 
allein (Abschnitt ı), oder in Verbindung 
mit der des Kehlkopfes (Abschnitt 2), 
des Bauchfelles oder des Ver- 
dauungskanales (Abschnitt 3), des Rippen- 
felles (Abschnitt 4), oder um Tuberkulose 
der Drüsen oder anderer Organe (Ab- 
schnitt 5). Unter den 16 Fällen der 
ersten Gruppe ist bei 5 Fällen eine 
Besserung zu finden. Sie erhielten zu- 
sammen 141 Injektionen; jeder mithin 
28 bei einer durchschnittlichen Behand- 
lungsdauer von 12 Wochen. Die Gewichts- 
zunahme betrug durchschnittlich 11 Pfund. 
Auswurf fehlte in ı Fall, schwand in 
2 Fällen, enthielt bei den übrigen am 
Schlusse keine Tuberkelbazillen mehr. 
Völlige Entfieberung mit normaler Puls- 
frequenz gelang nur in einem Falle. Der 
Lungenbefund änderte sich in einigen 
Fällen kaum. Hämoptoe war in einem 
Falle vollständig zum Stillstand gekommen. 
In 8 anderen Fällen der 1. Gruppe wurde 


in geringerem Grade auch bei mittel- | kein nachweisbarerer Erfolg durch IK. 
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erzielt, obwohl durchschnittlich auf jeden 
Kranken 24 Injektionen bei einer Be- 
handlungdauer von 13 Wochen kamen. 
Bei 3 Fällen fand keine Gewichtszunahme 
statt, die bei den anderen zwischen I und 
24 Pfund betrug. In 2 Fällen mußten 
die Injektionen wegen Hämoptoe unter- 
brochen werden. 5 Kranke hatten ka- 
tarrhalische Erscheinungen, die auch bei 
der Entlassung noch unverändert fort- 


bestanden. Günstige Beeinflussung der 
subjektiven Beschwerden während der 
I.K.-Behandlung wurde nur in einem 


Falle angegeben. In den übrigen 3 Fällen 
war ein völlig negatives Resultat zu ver- 
- zeichnen, insofern hier der tuberkulöse 
Prozeß trotz jeglicher Therapie unauf- 
haltsam fortschritt, alle hatten Bazillen 
nachher in reichlicher Menge. Tem- 
peraturen waren und blieben gesteigert, 
der Puls frequent. Gewichtszunahme fand 
nicht statt. Die Behandlung dauerte 
durchschnittlich 7 Wochen, wobei im 
ganzen 33 Injektionen, also bei jedem 
11 gemacht wurden. 

Der zweite Abschnitt behandelt die 
Wirkungsweise des I.K. bei Lungen- und 
Kehlkopftuberkulose in 5 Fällen, von denen 
drei mit befriedigendem Erfolg entlassen 
wurden, während bei einem anderen 
keinerlei Wirkung und bei dem fünften 
sogar Verschlechterung eintrat. Auf jeden 
Kranken kamen durchschnittlich 17 In- 
jektionen bei einer mittleren Behandlungs- 
dauer von 10 Wochen. Die Gewichts- 
zunahme betrug in 2 Fällen je 10 und 
14 Pfund, bei zwei anderen trat Gewichts- 
verlust ein von 2 resp. IS Pfund, in dem 
letzteren Falle blieb es beim Anfangs- 
gewicht. Bazillen fanden sich in einem 
Falle in geringer Zahl, in einem anderen 
ganz vereinzelt zu Beginn der Behand- 
lung, verschwanden nachher gänzlich, in 
einem dritten Fall nahmen sie fortwährend 
zu. Während der Lungenbefund bei drei 
Kranken sich nicht wesentlich änderte, 
bei den übrigen dagegen, bei dem einen 
weniger, bei dem anderen erheblich an 
Ausdehnung gewann, zeigte das karyngo- 
skopische Bild bei 3 Fällen erhebliche 
Besserung, im 4. Falle keine Änderung 
und bei dem letzten ausgedehnte Infil- 
trationen und Ulzerationen. 

Bei den 5 Kranken der 3. Gruppe 
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trat eine wesentliche Verschlechterung ein, 
sie alle befanden sich zwar im III. Sta- 
dium, in einem völlig hoffnungslosen Zu- 
stand, weshalb auch von I.K. kaum noch 
ein Erfolg erwartet werden konnte. 

Die Wirkung des I.K. auf die Tuber- 
kulose der Pleura wurde im 4. Abschnitt 
an 4 Fällen gezeigt. Einer brach die 
Behandlung nach 6 Injektionen ab, ein 
anderer wurde mit gutem Erfolg, der 
dritte gebessert und der letzte ungeheilt 
entlassen. Die Zahl der Injektionen betrug 
bei diesen 3 Kranken 56, durchschnittlich 
erhielt jeder also 18 Einspritzungen. 

Im letzten 5. Abschnitt konnte in 
2 Fällen zwar ein geringer EinfluB des 
I.K. auf tuberkulöse Halsdrüsen nach- 
gewiesen werden, doch fand in dem ersten 
Falle eine ziemlich schnelle Ausdehnung 
des -tuberkulósen Lungenprozesses statt. 
Ohne Erfolg erwies sich I.K. trotz 27 In- 
jektionen auf den gestörten Heilungs- 
verlauf nach Entfernung einer tuber- 
kulösen Niere; im letzten Falle, wo es 
sich mit Wahrscheinlichkeit um eine 
Tuberkulose handeln sollte, konnte die 
Eigenschaft des IK. als Diagnostikum 
nicht bestätigt werden. 

Obschon die Injektionen in den 
meisten Fällen mit ı resp. 3 Teilstrichen 
der 5. Verdünnung eines Teilstriches der 
Originallósung begonnen wurden, stellten 
sich an den Injektionstagen bei vielen 
Kranken unangenehme Nebenwirkungen 
ein, Symptome, die an den anderen 
Tagen nicht beobachtet wurden. Doch 
ließen sie nach mehreren Injektionen, 
wohl infolge der Gewöhnung an das 
Mittel, allmählich wieder nach. Tem- 
peratursteigerungen traten auch mitunter 
auf; ferner waren die Injektionsstellen 
ziemlich häufig gerötet, bisweilen schmerz- 
haft. Ein Einfluß auf die Menge und 
Beschaffenheit des Auswurfes, auf die 
Ausscheidung der Tuberkelbazillen konnte 
nur in 2 Fällen festgestellt werden, wo 
nach mehreren Injektionen eine Sputum- 
zu- dann -Abnahme erfolgte mit allmäh- 
lichem Verschwinden der Bazillen, während 
in den übrigen Fällen ein diesbezüglicher 
Einfluß des I.K. ausblieb. Ganz nor- 
male Temperaturen von bleibender Dauer 
wurden niemals erzielt. 

Nur wenige Kranke haben sich trotz 
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der vielen Injektionen gut crholt, die | empfiehlt, während doch hier gerade die 


meisten wenig, einige sogar verschlechtert. 
Rechnet man dazu noch, daß bei jedem 
Kranken außer der Allgemein- noch cinc 


spezifische Therapie der im Vordergrund | 


stehenden Beschwerden stattfand, so ist 
man nach der Auffassung des Verf.s, 
dessen Ergebnisse wegen ihres Wertes für 
die Klärung der Titelfrage hier im An- 
schluß an die Originalarbeit ausführlicher 
als gewöhnlich angeführt werden, berech- 
tigt, anzunehmen, daß auch ohne die 
Injektionen ein solches Resultat hätte 
erzielt werden können. Die dem I.K. 
zuerkannten Vorzüge und Erfolge konnte 
der Verf. nicht bestätigen. Jedenfalls 


könne man eine besondere spezifische 


Wirkung des 1.K. nicht feststellen. Verf. 
warnt vor allzu großen Erwartungen, denn 
die Erfolge waren keine anderen, als wie 
man sie oft konstatiert bei der einfachen, 
symptomatischen Behandlung von Tuber- 
kulösen im Krankenhause oder bei der 
in Lungenheilstätten. 

Die Anwendung des I.K. geschah 
in Form von subkutanen Injektionen, die 
in die Streckseite abwechselnd des rechten 
und linken Vorderarmes gemacht wurden. 
Zur Verwendung kamen die mit Karbol- 
kochsalzlösung hergestellten dekadischen 
Verdünnungen, die jede Woche frisch 
angefertigt wurden. Die Injektionen be- 
gannen in der Mehrzahl der Fälle mit 
einem Teilstrich der 5. (100000fachen) 
Verdünnung, dann wurde nach 2 bis 
3tigiger Pause, falls keine Reaktion ein- 
trat, um 2—3 Teilstriche gestiegen, so daß 
von jeder der fünfeinzelnen Verdünnungen 
meist 3—4 Injektionen gemacht wurden. 
Auch von der Originallósung wurde im- 
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A EE gung zur Vernarbung. Gegen das Tuber- 


mal ein Teilstrich. 
Fritz Loeb (München) 


F. Meyer - Berlin: Die Tuberkulin- 
behandlung in der Hand desprak- 
tischen Arztes. (Therap. Monatsh. 
1011, Nr. 8.) 

Verf. erörtert 

Indikationen der 

präparate sowie ihre Anwendungsweise. 

Ref. vermag den Ausführungen des Verf.'s 

nicht immer zuzustimmen; so wenn er 

das Alttuberkulin als Entfieberungsmittel 


die Auswahl und die 


einzelnen Tuberkulin- : 


nn nn 


. kulösen Ilerdes 


Bazillenemulsion vorzuziehen ist. Auch 
scheint Ref. die entzündungserregende 
Wirkung des Tuberkulins in der Umgebung 
des Krankheitsherdes nicht genügend her- 
vorgehoben zu sein, in der doch viele 
Tuberkulintherapeuten gerade die Haupt- 
wirkung des Tuberkulins erkennen wollen. 
C. Servaes. 


I. Bauer, Kinderklinik Düsseldorf: Tu- 
berkulinreaktion und Anaphy- 
laxie. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektions- 


krankh., Bd. 70, Heft ı.) 

Verf. stellt die Tuberkulinanaphylaxie 
und die Eiweißanaphylaxie in Vergleich ` 
und findet eine weitgehende Überein- 
stimmung: Fieber auf kleine Gaben, 
Temperatursturz und Tod der Versuchs- 
tiere auf große. Nur der bei Eiweib- 
anaphylaxie zu beobachtende Komplement- 
schwund wie auch die Lungenblähung 
kamen bei der Tuberkulinanaphylaxie 
nicht zur Beobachtung; auch war bei 
letzterer der Tod des Versuchstieres nie 
ein so jäher, wie bei ersterer. Endlich 
beobachtete Verf., daß die Reaktions- 
fähigkeit der Tiere auf Tuberkulin durch- 
aus abhängig war von der Ausdehnung 
der tuberkulösen Erkrarkung und der 
Größe der Tuberkulingabe. C. Servaes. 


E. Lówenstein-Wien: Die wissenschaft- 
lichen Grundlagen der Tuber- 
kulinbehandlung. (Ztrlbl. f. d. ges. 
Ther. 1911, Nr. 4.) 

Das Tuberkulin regt zu einer ört- 
lichen Entzündung und Bindegewebs- 
erzeugung in der Umgebung des tuber- 
an; so wird aus einer 


- ulzerösen eine fibröse Phthise mit Nei- 





kulin bildet aber ferner der Organismus 
Antikörper, die nach den Ergebnissen 
Pickerts und Löwensteins als echte 
Antitoxine angesehen werden müssen. 
Auch in günstig verlaufenden Tuber- 
kulosen, die nie spezifisch behandelt wor- 
den sind, fand Pickert diese Antitoxine. 


„Also bedient sich der tuberkulöse Or- 


canismus zur Abwehr der Tuberkulose 
derselben Stoffe, deren Entstehung wir 
durch die Kochsche Behandlung der 
Lungentuberkulose erzwingen.“ Servaes. 
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Marcus-Posen: Miliartuberkulose — 
eine mittelbare Unfallfolge. (Ref. 
i. d. ärztl. Sachverst -Ztg. 1911, Nr. 8.) 


Bei einem 43 jährigen Mann, der 
eine alte Tuberkulose beider Lungen- 
spitzen, in der rechten Achselhühle einen 
etwa faustgroßen, elastischen, mit der 
Unterlage ziemlich fest verwachsenen 
tuberkulüsen Lymphdrüsentumor hatte 
und sich durch Sturz aus einem Wagen 
auf die rechte Schulter eine starke Quet- 
schung des rechten Schultergelenkes und 
damit auch des Achseltumors zuzog, trat 
eine akute Miliartuberkulose auf, die den 
Tod herbeiführte. Bei der Sektion fanden 
sich an der Lungenoberfliche und auf 
beiden Lungenfellen eine frische Aussaat 
von Miliartuberkeln, tuberkulöse Hirn- 
hautentzúndung an der Basis und drei 
Solitärtuberkel in der Gehirnsubstanz. Der 
ursächliche Zusammenhang wurde aner- 
kannt, ebenfalls der Entschädigungs- 
anspruch. 

Schellenberg (Ruppertshain). 


Schultze und Stursberg-Bonn: Über den 
Zusammenhang einer Lungen- 
blutung mit dem Heben eines 
Steintroges und über den Einfluß 
dieser Blutung auf die Fort- 
entwickelung des wahrscheinlich 
schon bestehenden Lungenlei- 
dens. (Ref. i. d. ärztl. Sachverst.-Ztg. 
1911, Nr. 8.) 

Ein 45 jähriger angeblich gesunder 
Arbeiter bekam 2—3 Stunden nach An- 
heben eines schweren Steintroges eine 
schwere Hámoptoe. Zwei Jahre später 
konstatierten Verff Veränderungen in der 
rechten Lungenspitze, die auf einen im 
wesentlichen abgelaufenen tuberkulösen 
Prozeß an dieser Stelle hinwiesen. Die 
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Lunge muß zur Zeit des Unfalles an | 
dieser Stelle krank gewesen sein, da eine | 


derartige Anstrengung nicht geeignet er- 
scheint, eine Blutung aus einer gesunden 
Lunge hervorzurufen. Nach Ansicht der 
Verff. hat in diesem Fall der Unfall eine 
vorübergehende Verschlechterung eines 
bestehenden Leidens bewirkt. 
Schellenberg (Ruppertshain). 
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Schönfeld: Zuckerkrankheit und 
Lungentuberkulose nach Ver- 
brennung. (Ref. i. d. ärztl. Sachverst.- 
Ztg. 1911, Nr. 8.) 

Ein 35 jähr. Arbeiter zog sich um- 
fangreiche Verbrennungen durch Umstoßen 
einer Lampe zu und zeigte verstärktes 
Durstgefühl und vermehrte Urinabsonde- 
rung. 3 Jahre später wurde Diabetes fest- 
gestellt. In der Annahme, dab der mit 
der Verbrennung verbundene Schreck den 
Diabetes verursacht habe, wurde eine 
5o°/,ige Teilrente bewilligt. Nach o Mo- 
naten wurde Lungentuberkulose nach- 
gewiesen,’ nach weiteren 2 Monaten starb 
der Unfallverletzte. In der Annahme, 
daß durch den Diabetes die Ernährung 
des Körpers aufs schwerste geschädigt sei 
und dadurch einen günstigen Boden für 
die Ansiedlung von Tuberkelbazillen ab- 
gegeben habe, wurde die Hinterbliebenen- 
rente gewährt. 

Schellenberg (Ruppertshain). 

Bauer: Ein Fall von Lungenatrophie. 
(Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 21, Heft 3.) 

Kasuistischer Beitrag. Ott. 


. Tuberkulose anderer Organe. 


G. Railliet: Notes sur Madcre et les 
Acores. (Rev. de la Tub., Avril 1911.) 
Die Tuberkulosestatistik, die Verf. 
sich bei seinem Aufenthalt in Funchal 
nach amtlichen Aufzeichnungen fúr den 
Stadt- und Landbezirk (ca. 44000 Ein- 
wohner) verschafft hat, zeigt, daB in dieser 
immer noch als besonders heilsam ge- 
rühmten Gegend mindestens 12°/, sämt- 
licher Todesfälle durch Tuberkulose 
(Lungen, Gehirn, etc.) erfolgen! Dabei 
bleiben die amtlichen Angaben wahrschein- 
lich noch unter der Wahrheit! Das Klima 
ist feuchtwarm, der Himmel meist von 
Wolken bedeckt; Verf. nennt das Klima 
nach seinem Eindruck „un peu depri- 
ment“. Etwas, aber nicht viel günstiger 
sind die Verhältnisse auf den Azoren, 
wo weniger Tuberkulose vorkommt, wo 
aber dafür die Kindersterblicnkeit un- 


- geheuer groß ist: die Hälfte aller Todesfälle. 


Meißen (Hohenhonnef). 
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L. Tixier: 
trophie infantile. 
Février 1911.) 


Tuberculose et hypo- 
(Rev. de la Tub., 


Verf. meint, daß mangelhafte Ent- 
wickelung im Kindesalter (Hypotrophic) 
häufig nicht die Ursache, sondern die 
Folge von latenter oder ins aktive Sta- 
dium übergehender Tuberkulose (Toxin- 
wirkung) sei, oder daB jedenfalls Tuber- 
kulose dabei häufig mitwirke, und versucht 
diese reine oder gemischte tuberkulöse 
Hypotrophie . durch klinische Zeichen 
nachzuweisen und zu unterscheiden. Als 


Hilfsmittel dazu empfiehlt er Wägungen ` 


(Körpergewicht), Messungen (Körperlänge 
und Brustumfang) 
Radioskopie (Drüsen im Mediastinum und 
Mesenterium, Knochen). 

Meißen (Hohenhonnef). 


Tuberculose osseuse à 
(Rev. de la Tub,, 


A. Broca: 
foyers multiples. 
Février 1911.) 


und namentlich die ` 





Die Gewohnheit chirurgische Tuber- | 


kulosen als „lokale“ oder, wenn klinisch 
nachweisliche Tuberkulose innerer Organe, 


als „primäre“ Affektionen zu bezeichnen, 
hält Verf. für irrig oder ungenau. Die 
chirurgischen Tuberkulosen sind vielmehr, 
abgesehen von seltenen Ausnahmefällen, 
Metastasen von einem bekannten oder 
unbekannten Herd aus. Die Bedingungen, 
unter denen diese metastatische Ausbrei- 
tung erfolgt, sind nicht klar. Aus zwei 
genau verfolgten Fällen von Gelenktuber- 


: sultate. 


glauben. Das ist ja viel Interessantes 
und Merkwürdiges, zum Teil auch Ge- 
sichertes. Über vieles aber sind die 
Widersprüche noch so groB, daB man 
auf die Zukunft vertrösten muß. Allzu- 
viel wissen wir auf diesem Gebiete noch 
nicht. Meißen (Hohenlionnef), 


Baisch: Die Behandlung der chirur- 
gischen Tuberkulose, insbeson- 
dere der tuberkulösen Lymphome 
mit Röntgenstrahlen. (Berl. klin. 
Wehschr., 30. Okt. 1911, Nr. 44.) 
‘Alle Fälle von fungöser Gelenk- 
erkrankung und Sehnenscheidenfungus 
eignen sich zur Behandlung mit Róntgen- 
strahlen. Die Bestrahlung wirkt dadurch 


' so intensiv, daß sie alles erkrankte Ge- 


webe angreift. Die Bestrahlung ist auch 
in denjenigen Fällen indiziert, wo die 
Knochen beteiligt sind. Spina ventosa 
und die Erkrankung einzelner Mittelhand- 
und Handwurzelknochen (resp. MittelfuB- 
und Fußwurzel) ergeben die besten Re- 
Bei größeren Gelenken ist die 


_ Tiefenwirkung eine zu geringe; hier be- 
zumal der Lungen, nicht vorhanden ist, 


kulose bei Kindern glaubt er schließen 


zu dürfen: 
I. Je oberflächlicher eine chirur- 
gische Tuberkulose auftritt, desto melır 


Neigung zeigt sie zu multiplem Hervor- . 


treten. Die Formen des Hervortretens 


werden dann immer schwerer und ernster. | 
- 2. Je schwerer umgekehrt die erste 


Erkrankung war, desto seltener 
spätere Erkrankungen. 


Meißen (Hohcnhonnef). 


sind ' 


M. Faure-Beaulien: Elements figurés 


du sang et Tuberculose. 
la Tub., Juin 1911.) 

Verf. bespricht ausführlich alles, was 

wir über das Blut und seine Bestandteile 

bei Tuberkulose wissen, oder zu wissen 


(Rev. de 


darf es der Kombination mit anderen 
chirurgischen Methoden. Die Röntgen- 
bestrahlung wird ferner bei der Behand- 
lung tuberkulöser Weichteilfisteln mit gutem 
Erfolge angewendet: oft findet Heilung in 
wenigen Sitzungen statt. Auch bei tuber- 
kulöser Peritonitis leistete die Röntgen- 
behandlung wertvolle Dienste. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


Schanz: Die orthopädische Behand- 
lung der Fußgelenkstuberkulose. 
(Ärztl. Sachverst.-Ztg. 1911, Nr. 7.) 

Verf. empfiehlt eine Trennung des 

Geh- und Fixationsverbandes und bringt 

geeignete Ansätze an dem Gehverbande 

an. Er fordert hauptsächlich vegetarische 

Kost unter MilchausschluB, da Milchgenub 

schlecht auf «die Knochenbildung einwirkt 

und tägliche Anwendung der Schmier- 
seifeneinreibung nach Kaposi. Die lokale 

Behandlung beginnt mit Anlegung des 

Fixationsverbandes vom Zehenansatz bis 

zum oberen Drittel des Oberschenkels 

herauf. Der Fub bieibt in der Stellung, 
in die ihn die Entzündung gebracht hat, 
das Knie kommt in leichte Beugestellung. 


‚ Im Gipsverbande bleibt der Kranke so- 
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lange liegen, bis er selbst herausverlangt. 
Dann erfolgt zwecks ambulanter Behand- 
lung die Anlegung des Leim- oder Pflaster- 
verbandes und des Schienenhülsenappa- 
rates mit dem Schuh mit dem vor- 
gerückten runden Absatz. Wenn die 
Heilung fortschreitet, wird die Wirkung 
des Apparates verringert. An Stelle des 
Leimverbandes tritt eine einfache Binden- 
wickelung, die Belastung wird vermindert, 
später kommt der Oberschenkelteil vom 
Apparat fort, am Fuß wird Beweglichkeit 
hergestellt; an die Stelle des Apparates 
tritt ein fester Schnürstiefel mit hoch herauf- 
reichender widerstandsfähiger Kappe. In 
den Stiefel wird eine Stützeinlage nach 
Verf. gelegt. 

So bringt Verf. die Fußgelenkstuber- 
kulose im jugendlichen Alter meist völlig 
zur Ausheilung mit voller Funktion. Auch 
bei Erwachsenen soll die Möglichkeit der 
Ausheilung durchaus nicht ausgeschlossen 
sein, Schellenberg (Ruppertshain). 


E. Heimann: Laparatomie oder kon- 
servative Behandlung der weib- 


lichen exsudativen Peritoneal- 
tuberkulose. (Dissert., Freiburg in 
Breisgau 1911, 125 p.) 


Die Peritonealtuberkulose ist eine 
‚bei beiden Geschlechtern ungefähr gleich 
häufige Erkrankung, die stets sekundär 
ist und in erster Linie auf hämatogenem 
Wege im Sinne der Orthschen Aus- 
scheidungstuberkulose, erst in zweiter 
Linie auf dem Lymphwege und als Kon- 
takttuberkulose auftritt, 

Die Peritonealtuberkulose führt so 
gut wie nie unmittelbar den Tod des 
Individuums herbei. Die Prognose hängt 
hauptsächlich von dem Verlauf der pri- 
mären und der begleitenden tuberkulüsen 
Erkrankungen ab, 

Als geheilt dürfen nur diejenigen 
Fälle bezeichnet werden, die voll arbeits- 
fähig sind. Auch Todesfälle an Tuber- 
kulose irgendeines anderen Organes, 
Fortschreiten einer bestehenden Tuber- 
kulose sind als Mißerfolge der Lapara- 
tomie anzusehen. Soll die Laparatomie 
überhaupt noch tnerapeutisch benutzt wer- 
den, so sind alle schweren Fälle, alle 
Fälle mit Lungenbefunden, alle die Tem- 
peraturerhöhung zeigen, sowie alle For- 
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men der Peritonealtuberkulose mit Aus- 
nahme der exsudativ-serösen von der 
Operation auszuschließen, d. h. der La- 
paratomie sollen nur die leichten, fieber- 
losen, exsudativ-serösen Fälle von Peri- 
tonealtuberkulose, unterworfen werden. 
Unter diesen Bedingungen ist event. ein 
einigermaßen günstiges Resultat zu er- 
warten, vorausgesetzt, daß in diesen Fällen 
nicht auch eine Spontanheilung eingetreten 
wäre. Ist die Heilung einer operativ 
behandelten Peritonealtuberkulose erfolgt, 
so ist die Frage, post hoc ergo propter 
hoc noch lange nicht beantwortet. Wird 
operiert, so ist die Laparatomie durch 
die Kolpotomie event. durch In 
Punktion zu ersetzen. 

Die Veröffentlichung einer großen 
Anzahl konservativ behandelter, minde- 
stens 4 Jahre lang beobachteter Fälle ist 
notwendig, um die so lange schon schwe- 
bende Frage zu lösen. Eventuell wird es 
dann erforderlich sein, auf die Behandlung 
der serösen Peritonealtuberkulose der 
inneren Klinik zurückzugehen. 

In sozialer Hinsicht sollen die Pa- 
tienten mit Peritonealtuberkulose dieselben 
Vergünstigungen genießen, wie die Phthi- 
siker, Fritz Loeb (Múnchen). 


E. Verrey: Tuberculose et sérum 
anti-tuberculeux du docteur Mar- 
morek. (Arch. d’Ophthalm., Jan. 1911.) 


Verf. tritt fúr die Tuberkulinbehand- 
lung bei tuberkulósen Augenerkrankungen 
ein. Das Alttuberkulin Koch, sowie das 
neue Tuberkulin wurden namentlich auf 
v. Hippels Empfehlung hin bereits von 
einer nicht geringen Zahl Augenärzten 
angewendet. 

Die Tuberkulinbehandlung erfordert 
aber bei vorsichtigster Auswahl der geeig- 
neten Patienten sehr viel Sorgfalt, wenn 
man nicht unangenehme Überraschungen 
erleben will. 

Verf. empfiehlt warmdasMarmorek- 
sche Tuberkulin, namentlich weil seine 


-Anwendungsweise, intrarektale Injektionen, 


ebenso wirksam und dabei für den All- 
gemeinzustand weit weniger gefährlich ist, 
als die Behandlung mit Su une In- 
jektionen. 

Eine ganze Reihe süinsliger Erfah- 
rungen liegen bereits vor und ermutigen 
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zu weiteren Versuchen, die vielleicht zu 
einer noch sorgfältigeren Auswahl gecig- 
neter Fälle und zu einer Verbesserung 
der Anwendungsweise führen. 

Verf. hat selbst mit 30 Rektalinjek- 
tionen von Marmorekschem Tuberkulin 
bei einem Patienten mit schwerer Augen- 
tuberkulose (Hornhauttuberkulose mit Pan- 
nusbildung), der außerdem an Knochen- 
tuberkulose litt, einen sehr günstigen Er- 
folg von seiner Kur gesehen. Der Fall 
findet eine ausführliche Beschreibung. 

Wezel (Berlin). 


Hohlweg: Zur Diagnose und The- 
rapie der Nierentuberkulose. 
(Münch. med. Wchschr. 1911, Nr. 51.) 


Bei 17 Fällen sicherer Nierentuber- 
kulose versagte die v. Pirquetsche und 
die Ophthalmoreaktion hinsichtlich ihrer 
Zuverlässigkeit völlig. Mit der Alttuber- 
kulininjektionsmethode wurde bei 1 3 Fällen 
nur 2 mal ein deutlich positives, 4 mal 
ein schwach positives und 7 mal ein völlig 
negatives Resultat erzieit hinsichtlich der 
Allgemeinreaktion. Die Reaktion am 
Krankheitsherd ist überhaupt nur 1 mal 
deutlich gewesen. Der Unterschied zu 
den Resultaten Birnbaums erklärt sich 
wohl daraus, daß höhere Dosen als I mg 
nicht verwendet wurden. Unter 20 Fällen 
wurde 17 mal positiver Bazillenbefund 
unter Anwendung der Antiforminmethode 
erhoben. Die negativen Fälle fallen in 
die Zeit, in der das Antiforminverfahren 
noch nicht bekannt war. Zystoskopie und 
Ureterenkatheterismus bewährten sich sehr 
gut. Therapeutisch bewährte sich das 
Tuberkulin gut und zwar in Fällen, in 
denen besondere Umstánde das chirur- 
gische Verfahren verboten. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


S. E. Duchinowa: Anwesenheit von 
Tuberkelbazillen im Blut und in 
den lokalen Krankheitsherden bei 
Patienten mit chirurgischer Tu- 
berkulose. (Chir. Arch. 1911, Bd. 27, 
Heft 5.) 

Im Eiter von ödematösen Abszessen, 
in eitrigen Exsudaten der Gelenke und 
der großen serösen Höhlen lassen sich 
mittels Antiforminbearbeitune in allen 
Fällen Tuberkelbazillen mikroskopisch 
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nachweisen. Der Eiter enthält sogar nach 
wiederholten Injektionen von Jodoform- 
emulsion Tuberkelbazillen, d. h. er ist 
nicht steril. Die mikroskopische Unter- 
suchung der serösen Flüssigkeiten in den 
Gelenken sowohl wie in den Höhlen 
ergibt bei Antiforminbearbeitung gleichfalls 
stets Tuberkelbazillen, wenn diese Flüssig- 
keiten von einem Tuberkulösen herrühren. 
Einige mikroskopizche Untersuchungen an 
Harn und Fäzes bei chirurgischer Tuber- 
kulose haben ergeben, daß die Bazillen 
entweder bei Erkrankung der entsprechen- 
den Organe oder im Falle von Blutbei- 
mischung auftreten. Die Antiformin- 
bearbeitung des verdächtigen Sputums 
bezeichnet die Verf. als ein vorzügliches 
diagnostisches Hilfsmittel. Bei mikrosko- 
pischer Untersuchung der Lymphdrüsen 
wurden nur selten vereinzelte Tuberkel- 
bazillen gefunden, während die Impfung 
eines Meerschweinchens mit Detritus aus 
denselben ein deutlicheres Bild von ex- 
perimenteller Tuberkulose lieferte als 
irgend ein anderes Material, Eiter aus- 
genommen. ` Die mikroskopische Unter- 
suchung des Blutes bei chirurgischer Tu- 
berkulose ergab 78°/, positive Resultate 
und nach Abzug der Fälle mit schweren 
Komplikationen von seiten der Lungen 
73%, Die Prozentzahl der positiven 
Resultate ist auch bei den Blutunter- 
suchungen nach der Operation unver- 
ändert hoch. Experimente an Meer- 
schweinchen haben den mikroskopischen 
Befund in den Ausstrichpräparaten be- 
stätigt. Bakteriämie wird bei verschiedenen 
Formen von Tuberkulose beobachtet. Die 
Diagnose Polyarthritis tuberculosa ist voll- 
kommen existenzberechtigt. Der bazilläre 
Ursprung dieser Erkrankung wird durch 
den Befund von Tuberkelbazillen im Blut 
bestätigt. Die Tuberkelbazillen im Blut 
und in den lokalen Herden weisen äußerst 
verschiedenartige Formen auf; in flüssigen 
Medien überwiegt jedoch die gekürnte 
Form. Die Körnung der Tuberkelbazillen 
ist kein Produkt der Antiforminbearbeitung. 
Die Anwesenheit von Tuberkelbazillen im 
Blut ist keine agonale Erscheinung und 
darf nicht unbedingt als schlechtes Pro- 
gnostikum gedeutet werden. Das für den 
Organismus mehr oder minder indiflerente 
Verweilen von Tuberkelbazillen im Blut 
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erklärt sich aus den Schutzkräften des 
Organismus. Diese liegen sowohl im Blut 
wie in den Organen und Geweben. In 
den normalen Geweben und Organen 
eines mit Tuberkulose behafteten Orga- 
nismus, desgleichen beim Versuchstier ist 
latente Anwesenheit von Tuberkelbazillen 
möglich. Deshalb sind zur Auffindung 
derselben bei der mikroskopischen Unter- 
suchung dieser Organe Spezialfärbungen 
auf Bazillen erforderlich. Das latente 
Verweilen von Tuberkelbazillen im Orga- 
nismus erklärt zur Genüge den häufig 
traumatischen Ursprung der chirurgischen 
Tuberkulose. Der Befund von Tuberkel- 
bazillen nicht allein in den lokalen Krank- 
heitsherden, sondern auch im Blut bei 
chirurgischer Tuberkulose und in den 
äußerlich normal erscheinenden Organen 
bringt die Ansicht von der chirurgischen 
Tuberkulose als einer loralen Erkrankung 
ins Schwanken. . Trotz der veränderten 
Auffassung der chirurgischen Tuberkulose 
bleiben die Indikationen zur operativen 
Intervention diese!ben. Die Untersuchungs- 
resultate hängen zum großen Teil von der 
Bearbeitungsmethode des Materiales ab. 
Unter den betrefienden Methoden kommt 
dem Antiformin eine der ersten Stellen 
zu. Dank seinen starken homogenisieren- 
den Eigenschaften und seiner elektiven 
Wirkung auf die Tuberkelbazillen gewährt 
es die Möglichkeit, eine große Menge des 
Materiales auf einen geringen Raum zu 
konzentrieren und erleichtert somit die 
Auffindung der Tuberkelbazillen. Da das 
Antiformin jedes Material löst und somit 
eine homogene Bearbeitung aller Organe 
und Gewebe zuläßt, erúfinet es das Bild 
vom Kampfe des Organismus mit der 
Tuberkuloseinfektion und läßt von den 
eng begrenzten praktischen Aufgaben zur 
Lösung allgemeiner theoretischer Fragen 
übergehen. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


H. F. Waterhouse: Bier’s hyperaemio 
treatment. (Brit. Med. Journ., 10. Dec. 
1911.) 

Eine eingehende, kritisch gehaltene, 
aber sehr anerkennende Darlegung der 
hyperämisierenden Behandlungsmethoden 
Biers, die ihre Bedeutung ja auch in 
vieler Hinsicht für das Spezialgebiet der 
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Tuberkulose haben. Obwohl der Gegen- 
stand bei uns bekannt, so mag es doch 
nützlich sein, die leitenden Gedanken 
nochmals vorzuführen. Verf. will auf die 
theoretischen Erwägungen über das Wesen 
der Entzündung vor Bier und von Bier 
selbst nicht eingehen, nennt aber Biers 
Methode eine der größten chirurgischen 
Entdeckungen unserer Zeit. Bier hat 
uns vor allem gezeigt, daß wir die anti- 
bazillären Kräfte des kreisenden Blutes 
bisher gewaltig unterschätzt haben. Es 
kommt darauf an, daß das Blut in Zir- 
kulation bleibt, und deshalb ist das Wich- 
tigste bei allen Anwendungen des Ver- 
fahrens, daß das Blut in dem erkrankten 
Gebiet frei kreisen kann, und daß man 
die Neigung zu Stockung des Blutumlaufes 
sorgsam vermeiden muß. Die Anwen- 
dungen müssen schmerzlos bleiben, und 
bereits vorhandene Schmerzen müssen 
gelindert werden. Unter diesen Voraus- 
setzungen wird der Entzündungsvorgang 
angehalten, wenigstens abgeschwächt; Ei- 
terung wird in vielen Fällen verhindert. 

Die praktisch zur Anwendung kom- 
menden Methoden sind: 

I. Die elastische Konstriktion, 
bei uns gewöhnlich kurzweg Stauung 
genannt: sie ruft eine rein venöse, also 
eine passive Hyperämie hervor. Das An- 
legen der elastischen Binde muß mit großer 
Sorgfalt geschehen. Die Färbung der 
hyperämisierten Gebiete soll eine ziemlich 
dunkelblaue werden mit einem Stich ins 
Rote. Der Puls muß aber distal von der 
Binde noch gefühlt werden. Der vor- 
handene Schmerz in der kranken Stelle 
muß verschwinden oder gelindert werden. 

2. Das Aufsetzen von Schröpf- 
köpfen verschiedener Art ruft eine 
zunächst aktive oder arterielle Hyperámie 
hervor, die aber bald in eine passive, 
venöse übergeht. Die Schröpfköpfe in 
verschiedensten Formen haben weite Ver- 
wendung und bringen großen Nutzen. 
Bei Abszessen u. dergl. wird manchmal 
ein kleiner Einstich nützlich sein, um Luft 
zu schaffen. | 

3. HeiBluftbáder rufen eine rein 
arterielle, aktive Hyperámie hervor. Verf. 
hat von dieser Anwendung weit geringere 
Erfolge gesehen als von den beiden 
anderen, obwohl man sich theoretisch 
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am meisten davon versprechen müßte. 
Das gilt sowohl von den Heißluftkammern 
wie von den Heißluftduschen. 

Verf. ist Chirurg und bespricht des- 
halb die Versuche, auch der tuberkulösen 
Erkrankungauf diesem Wege beizukommen, 
nicht; sie sind übrigens (Hyperämie durch 
besondere Lagerung, Kuhnsche Saug- 
maske) bisher hinter den Erwartungen 
zurückgeblieben. i 

Meißen (Hohenhonnef). 


Gerber: Lupusbekämpfung u. Nasen- 
vorhof. (Münch. med. Wchschr. 1911, 
Nr. 47.) 

Der Nasen- oder Gesichtslupus über- 
haupt nimmt größtenteils vom Nasen- 
innern seinen Ausgang. Der eigentliche 
Primäraffekt des Gesichtslupus sitzt meisten- 
teils am Nasenvorhof, und zwar oben im 
vorderen Nasenwinkel. Die Lupusbe- 
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kämpfung sollte sich daher der Rhino- 


laryngologen versichern. 
F. Köhler (Holsterhausen), 


8. Weit: Urinary Tuberculosis. (The 
Lancet, 11. Nov. 1911.) 


: Eine knappe, übersichtliche Dar- 

stellung der Erkennung und Behandlung 
der Tuberkulose der Harnorgane. Die 
Infektion erfolgt nicht von außen, sondern 
von der Blutbahn aus; die Erkrankung 
setzt eine Schwächung oder krankhafte 
Veränderung voraus. Die Symptome sind 
Harndrang, gelegentliche Blutbeimengung 
und Schmerz in der Gegend der Blase 
oder der Nieren. Blase und Nieren 
können für sich oder zusammen erkrankt 
sein; man muß zu unterscheiden suchen, 
ob bloß Cystitis oder Pyelitis oder beides 
vorhanden ist, auch ob nur eine oder 
beide Nieren angegriffen sind. Die Er- 
krankung wird, selbst wenn Blase und 
‚Niere beteiligt sind, oft lange ertragen, 


ohne daß das Gesundheitsgefühl stärker : 


gestört würde (Ernährung etc.) Die Be- 
handlung geschieht wesentlich nach chirur- 
gischen Grundsätzen. 
nützen kaum, doch mag man sie ver- 
suchen. Auch sonstige arzneiliche und 


Tuberkulinkuren | 
| gewebsbildung führende Verlauf ihrer tuber- 


diätetische Hilfsmittel sind heranzuziehen. 


Die Entfernung einer tuberkulösen Niere 
ist an sich nicht schwer, und bringt 
Nutzen, wenn man sicher ist, dub die 
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andere gesund ist. Das ist aber schwer 
zu entscheiden, da unsere Hilfsmittel ver- 
sagen, wenn die Erkrankung noch im 
Beginn ist. Meißen (Hohenhonnef). 


E. Chabrol: La tuberculose du pan- 
créas. (Rev. de la tub., Oct. 1911.) 


Bereits im Augustheft der Rev, de 
la tub. erschien eine Arbeit von M. 
Klippel und E. Chabrol über Tier- 
versuche zur Erforschung der Tuberkulose 
der Bauchspeicheldrüse, die auch an 
dieser Stelle besprochen wurde. Die vor- 
liegende Arbeit vom Verf. behandelt den 
Gegenstand mehr vom pathologisch-ana- 
tomischen Standpunkte im Vergleich zur 
Tuberkulose der Leber und anderer drü- 
sizer Organe. Es scheint bewiesen, daß 
der Tuberkelbazillus in das Pankreas in- 
jiziert seine Virulenz rasch verliert, sich 
alsbald schlecht färbt, Entartungsformen 
zeigt und schließlich verschwindet: es tritt 
interstitielle Entzündung auf, die zu einer 
Sklerose der Drüse führt. Man beobachtet 
diesen Verlauf nur bei der Bauchspeichel- 
drüse, nicht bei der Leber und anderen 
drüsigen Organen. Die bakterizide Kraft 
des Pankreas richtet sich nicht spezifisch 
gegen den Kochschen Tuberkelbazillus; 
sie wirkt z. B. auch auf den Leprabazillus, 
und das Sekret dieser Drüse zerstört 
Staphylokokken und Streptokokken. 

Worauf diese eigentümliche Wirkung 
beruht, ist gänzlich hypothetisch. Verf. 
denkt an fettzersetzende Fermente {Lipase), 
und führt als Beispiel die Wachsmotte 
der Bienenstúcke an, die immun ist gegen 
den Tuberkelbazillus. Nach Metchni- 
koff werden die Tuberkelbazillen im Darm 
dieses Tieres zerstórt, und zwar durch 
bakteriolytische Vorgänge in den Leuko- 
cyten. Die Wachsmotte besitzt eine spe- 
zifische Lipase, die sowohl das Bienen- 
wachs, von dem sie lebt, als die Wachs- 
schicht der Tuberkelbazillen zersetzt. 
Nimmt man an, daß die Bauchspeichel- 
drüse reich ist an einer solcher Lipase, 
so würde sich der torpide, zu Binde- 


kulösen Erkrankung erklären, die auf der 
stark abgeschwächten Virulenz des Erregers 
beruht. Meißen (Hohenhonnef). 
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H. Bausch: Diesubkutane Bovotuber- 
kulolprobe für die Diagnose der 
Rindertuberkulose. (Aus der Serum- 
abteilung der chem. Fabrik E. Merck, 
Darmstadt. Inaug.-Dissert., Bern 1911.) | 


Zu seinen Untersuchungen standen 
dem Verf. 302 Rinder zur Verfúgung, die 
im städtischen Schlachthof zu Darmstadt 
eingestellt waren und die dort zur Schlach- 
tung kamen. Die Versuchstiere wurden 
in 3 Gruppen eingeteilt und jede Gruppe 
wurde mit einer steigenden Menge von 
Bovotuberkulol geimpft. Die erste Gruppe 
erhielt 0,25 ccm, die zweite 0,375 ccm, die 
dritte 0,5 ccm Bovotuberkulol, also die- 
selbe Dosis, die auch bei der subkutanen 
Impfung mit sonstigen Tuberkulinen üblich 
ist. Die Grundsätze für die Beurteilung 
der mittels Bovotuberkulolprobe erzielten 
Temperaturtabellen sind die gleichen, wie 
bei der alten Tuberkulinprobe. Wenn 
auch die Bovotuberkulolprobe in der 
Regel bedeutende Ausschläge gibt, sogar 
Temperatursteigerungen bis zu 3,4 ° zeigt, 
so sind doch auch die kleineren Schwan- 
kungen von 0,6° aufwärts, wie die Sek- 
tionsergebnisse zeigen, stets als positiv in 
Rechnung zu ziehen. Aus den Unter- 
suchungen des Verf.'s geht hervor, daß 
das Bovotuberkulol sich auch zur sub- 
kutanen Methode eignet, und zwar mit 
besserem Erfolge wie das Tuberkulin. 
Erwäge man, dal} das gleiche Mittel sich 
auch bei der Ophthalmoreaktion vorzüg- 
lich bewährt habe, ohne daß es die sub- 
kutane Reaktion beeinflußte, so wäre eine 
Verbindung beider Reaktionen ein emp- 
fehlenswerter Weg, um zu gleicher Zeit 
auf zweifache Weise, aber um so sicherer, 
an das Ziel einer richtigen Diagnose zu 
gelangen. Man habe hier den Vorteil, 
daB man dem Tierarzte für beide Me- 
thoden ein und dasselbe Mittel an die 
Hand geben kann, und daß es ihm über- 
lassen bleibt, nach freier Wahl die eine 
oder die andere Methode zu wählen oder 
beide zu gleicher Zeit zu verwenden. 
Die Augenprobe muß vor der subkutanen 
Reaktion vorgenommen werden. 

Fritz Loeb (München). 
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Report of the international commis- 
sion on the control of bovine 
Tuberculosis. (47' annual Report 
of the Amer. Vet. Med. Assoc., Sept. 
1910.) 

Die American Veterinary Medical 
Association hatte auf ihrer Tagung in 
Chicago 1909 einem Komitee aufgetragen, 
die Erfahrungen im Kampf gegen die 
Rindertuberkulose zur Belehrung der Vieh- 
züchter, als Anhalt für Tierärzte und als 
Grundlage für gesetzliche Bestimmungen 
über diesen Gegenstand zusammenzu- 
stellen. Das Komitee erstattet in der vor- 
liegenden Arbeit einen Bericht, in welchem 
es die am geeignetsten erscheinenden MaB- 
regeln gegen die Rindertuberkulose in 
15 kurzen Artikeln zusammengefaßt hat, 
deren wesentlichste Punkte. folgende sind: 

Vor ailem wird die Anzucht tuber- 


kulosefreier Bestände nach einer Methode 


anempfohlen, die sich im wesentlichen 
dem von Bang ausgebildeten Tilgungsver- 
fahren anlehnt. Es soll eine Auslese der 
tuberkulosefreien Rinder und deren voll- 
kommene Trennung von den kranken 
Tieren erfolgen. Nach dem Grade ihres 
Befallenseins eignen sich die Viehherden 
in ungleicher Weise zu diesem Zwecke. 
Sind mehr als 50°/, der Tiere tuberkulös, 
so sollen tunlichst nur die Kälber zur 
Heranbildung der gesunden Herde benutzt 
werden, oder es sollen die gesund er- 
scheinenden Tiere erst dann als voll- 
kommen tuberkulosefrei gelten, wenn sie 
mindestens 3 Monate nach der Trennung 
von den sichtbar kranken noch nicht auf 
Tuberkulin reagieren. Von weniger stark 
verseuchten Herden können die bei der 
ersten Prüfung gesund befundenen Tiere 
mit dem gesamten Zuwachs zur Bildung 
des reinen Stammes verwendet werden, 
der vor einer Berührung mit der kranken 
Herde aufs sorgfältigste zu hüten ist. 
Zum Ankauf werden nur solche Tiere emp- 
fohlen, denen eine staatliche Bescheinigung 
ihres Freiseins von Tuberkulose beige- 
geben wird. Tuberkulöse Tiere sollen nur 
zur Schlachtung oder zu Zuchtzwecken 
unter staatlicher Kontrolle verkauft werden. 

Als wertvollstes Erkennungsmittel :der 
tuberkulösen Tiere wird die subkutane 
Tuberkulinimpfung empfohlen. Tuber- 
kulin soll nur an Personen abgegeben 
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werden, die mit der staatlichen Kontrolle | der Zentrifuge in den Betrieb der Milch- 
der Viehbestände betraut sind. Die Probe | wirtschaften zusammen. Schon früher ist 
liefert sichere Resultate, wenn die Mög- | von Ostertag darauf hingewiesen worden, 
lichkeit eines Versagens im Inkubations- . daB der mit Vorliebe an Schweine ver- 
stadium, beim Stillstande der Krankheit | fütterte Zentrifugenschlamm infolge seines 
und bei generalisierter Ausbreitung be- | reichen Gehaltes an Tuberkelbazillen ein 
rücksichtigt werden; sie ist tunlichst alle ` besonders gefährliches Material darstelle, 
6—12 Monate zu wiederholen. Eine ı das daher vor der Verfütterung regel- 
einzige positive Reaktion in einer Herde mäßig sterilisiert werden muß. Obwohl 





genügt, sie als tuberkuloseverseucht zu | diese Mabregel in den meisten Staaten ge- 
erklären. Die Kenntnis solcher Herden | setzlich verordnet wurde, hat die Schweine- 
hat der Staat den Viehzüchtern und Tier- | tuberkulose doch nicht abgenommen. 
ärzten zu übermitteln. Zur Schlachtung | Der Grund liegt in dem Umstande, daß 
verkaufte Rinder und Schweine sollen mit | durch die Einführung der Sammelmolke- 
Marken versehen sein, die über ihre Her- | reien, die durch die Zentrifuge ermöglicht 
kunft Auskunft geben. Dem Besitzer | und veranlaßt wurde, die tuberkelbazillen- 
einer tuberkuloseverdächtigen Herde ist | haltige Milch einer Kuh die gesamte 
die Prüfung des Bestandes mit Tuberkulin | Milch einer größeren Umgegend mit den 
anzuempfehlen. Im Falle seiner Weige- | Erregern verunreinigen und so bei der 
rung ist jeder Verkauf aus der Herde | Verfütterung der Magermilch, ihre in- 
zu verhindern. Verluste, die etwa durch | fizierende Wirkung auf eine viel größere 
die staatliche Prüfung bedingt werden, | Zahl von Schweinen ausdehnen konnte, 
sind zeitweilig durch Kompensationen | als früher, wo sie im Gehöfte des Be- 
durch staatliche Mittel zu decken. sitzers allein verbraucht wurde. Die Be- 
Im übrigen wird eine zweckmäßige | kämpfung der Seuche ist nach dieser 
Haltung und Emährung der Tiere, Ver- | Erkenntnis leicht: durch eine konsequente 
wendung pasteurisierter Milch, Desinfek- | Pasteurisierung der Molkereirückstände vor 
tion von Ställen und Transportmitteln | der Rückgabe an die Milchlieferanten 
angeregt, Immunisierungsverfahren dagegen | könnte ihrer Ausbreitung am sichersten 
abgelehnt. gesteuert werden. 
Den Hauptfaktor für einen erfolg- Ungermann (Groß-Lichterfelde). 
reichen Kampf sieht die Kommission in 
einer gründlichen Belehrung der beteilig- | dm ` 
ten Kreise, hált indessen polizeiliche und k 
staatliche Entschließungen schon im Inter- | . D. Berichte. 


H 





esse der Einheitlichkeit der Methode des = 
Kampfes für unentbehrlich. li. Uber Tuberkuloseanstalten und 
Ungermann (Groß-Lichterfelde). | Vereine. 

A. Eber: Die Bekämpfung der Tu- Bericht über die Tätigkeit der 
berkulose in Schweinebeständen. Schweizerischen Zentralkommis- 
Vortrag, gehalten in der Vereinigung sion und der übrigen schweize- 
deutscher Schweinezüchter am 23. Febr. rischen, kantonalen und kommu- 


1910 in Berlin. (Ztschr. f. Fleisch- nalen Vereinigungen zur Bekämp- 
und Milchhyg. 1910, Jg. 20, Heft 10.): fungderTuberkuloseimJahreıgıo. 
Die Schweinetuberkulose, durch deren (Geg. d. Tub., Nr. 9 u. 10.) 

gewaltige Zunahme seit Mitte der 8oer Man ersieht mit Freude aus diesem 
Jahre des vorigen Jahrhunderts das Na- | Bericht, wie in fast allen schweizerischen 
tionalvermögen beträchtliche Verluste er- | Kantonen rührig gearbeitet wird im Kampfe 
leidet, ist nicht eigentlich eine Krankheit , gegen die Tuberkulose. Die Lungen- 
des Schweines, wird vielmehr in der größ- ; tuberkulose ist auch in der Schweiz in 
ten Mehrzahl der Fälle vom Rinde auf der Abnahme begriffen, und zwar in den 
das Schwein übertragen. Die rapide Zu- Städten, die im übrigen eine höhere Mor- 
nahme der Seuche fällt mit der Einführung : talitit zeigen, als der übrige Teil der 
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Schweiz, in größerem Maße als auf dem 
Lande. Die Abnahme der Mortalität tritt 
in erhöhtem Mabe in den unteren Alters- 
klassen zutage, während in den höheren 
Lebensaltern eher eine Zunahme zu kon- 
statieren ist. Am auffallendsten ist der 
Rückgang der Tuberkulosemortalität in 
den ersten fünf Lebensjahren. 

Die Höhenlage übt, wie bekannt, auf 
die Tuberkulosesterblichkeit einen Einfluß 
im günstigen Sinne aus. In einer Höhen- 
region bis 400 m starben 29,3 auf 10000, 
in einer solchen über 1200m 22,9. 

Die Träger zur Bekämpfung der 
Tuberkulose sind in der Schweiz Ver- 
einigungen (Kommissionen, Vereine, Ge- 
sellschaften), deren es fast in allen Kan- 
tonen gibt und welche die Errichtung von 
Volksheilstätten als erste und wichtigste 
Aufgabe betrachten. Es werden in der 
Schweiz jetzt 11 Volksheilstätten für tuber- 
kulöse Kinder mit zusammen 1000 Betten 
zur Verfügung stehen. Das Bett kostet 
durchschnittlich 6000 Frcs. 

Dazu kommen eine große Anzalıl 
Sanatorien. 

Eine große Bedeutung wird auch der 
Belehrung des gesamten Volkes beigelegt 
durch Flugblätter, populäre Schriften etc., 
neuerdings auch durch Tuberkuloseaus- 
stellungen in der Art der deutschen 
Tuberkulosewandermuseen. Mit der Ein- 
richtung von Waldschulen sind mehrere 
Städte beschäftigt, die Einrichtung von 
Fürsorgestellen ist geplant. 

Es folgen dann die Berichte der 
einzelnen kantonalen und örtlichen Ver- 
einigungen zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose. Wezel (Berlin). 


Die Tätigkeit der Tuberkulosestationen 
der Landesversicherungsanstalt 
Berlin im Jahre 1910. 


Auf 8 Seiten zusammengedrángt finden 
sich in dem Berichte eine Reihe inter- 
essanter Tatsachen: Es waren im Berichts- 
jahre drei Stationen tätig, die dritte vom 
I. Oktober an. (Inzwischen ist eine vierte 
Station eröffnet worden. Anm. d. Ref.) 
Die Tätigkeit bestand im wesentlichen 
aus folgendem: : 

I. Entsendung von tuberkulösen 
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| 


oder tuberkulosegeführdeten Erwachsenen | 


oder Kindern in Heilstätten, Heimstätten, 





Walderholungsstátten , Ferienkolonien, 
Krankenhäusern etc. entweder auf Kosten 


| der L.V.A. selbst (Beelitz) oder durch 


Vermittelung einer Kasse, eines Vereins 
oder der Armendirektion. 

2. Gewährung von Mietszuschüssen, 
um für ansteckungsfähige Kranke. ein 
eigenes Zimmer zu schaffen. 

3. Formalindesinfektionen, beziehent- 
lich gründliche Reinigung von tuberkulös 
infizierten Wohnungen, 

4. Verabfolgung von Spucknäpfen 
und leihweise Überlassung von Bettschir- 
men und Betten. 

5. Beschaffung von Krankenkost, 
Unterstützungen, Beihilfe für Kuren durch 
Vereine. 

Die Tätigkeit der Stationen vollzieht 
sich in der Weise, daß alle diejenigen 
Versicherten, die einen Antrag auf Heil- 
stättenbehandlung gestellt haben, oder die 
von den verschiedenen Kassen als tuber- 
kulös erkrankt gemeldet werden, zu einem 
Termine vorgeladen und untersucht wer- 
den. Es werden alsdann ihre Familien- 
verhältnisse festgestellt, der Zustand der 
Wohnung durch die Schwester geprüft, 
und alle Angehörigen, Aftermieter etc. 
ebenfalls zur Untersuchung vorgeladen. 
Bei den Kranken oder stark Gefährdeten 
wird eine der oben erwähnten Fürsorge- 
maßnahmen in die Wege geleitet; die 
anscheinend Gesunden werden gegebenen- 
falls für spätere Nachuntersuchungen vor- 
gemerkt. Die Schwestern überzeugen 
sich durch Wohnungsbesuche davon, ob 
die angeordneten Maßnahmen zur Iso- 
lierung von Kranken etc. durchgeführt 
worden sind. 

Die Sprechstunden finden für jeden 
Bezirk wöchentlich 2 mal nachmittags, 
I mal vormittags statt; in ihnen können 
sich auch ohne Vorladung im Bezirk 
Wohnende zur Untersuchung melden. 

Zu den reichen Mitteln, die der 
L.V.A. ohne weiteres zur Verfügung 
stehen, gehören: | 

I. Die Heilstätten Beelitz. : 

. 2. Die Tuberkulinstation Lichten- 
berg zur Beobachtung von tuberkulose- 
verdächtigen Männern. | 

3. 8000 Verpflegungstage in den 
Walderholungsstatten vom Roten Kreuz. 

4. Kin Fond zu Mietszuschüssen. 
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5. Krankenkost und Geld, besonders 
aus der von der Rath- und der Jacob 
Plauth-Stiftung. 

6. Ein eigener Desinfektor. 

Die Oberleitung sámtlicher Stationen 
liegt in den Händen von Prof. A. Kayser- 
ling. Als Fürsorgeärzte waren zwei 
Spezialärzte für Lungenkrankheiten tätig. 

Zum Schluß seien noch einige Zah- 
len aus dem Berichte gegeben: 
Gesamtzahl der untersuchten Personen 
6991; davon tuberkulös 3003; Über- 
weisungen nach Beelitz 234; Formalin- 
desinfektionen 369; Mietsunterstützungen 
6068 Mark an zusammen 127 Familien. 

Karl Meyer. 


E. Bücherbesprechungen. 





Tuberculosis Vol. X, No. 9. 


Enthält den englischen Kommissions- 
bericht über die Menschen- und Rinder- 
tuberkulose in englischem Text. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Tuberculosis Vol. X, No. 10. 


Enthält eine Mitteilung über die 
X. Internationale Tuberkulosekonferenz 
1912 in Rom, eine Arbeit B. Frankels 
über die „Tuberkulosemortalität in Preußen 
im Jahre 1910“, eine zusammenfassende 
Abhandlung von W. Winternitz über 
„Tuberkulose und Hydrotherapie“, eine 
Beschreibung des Las Animas- Tuber- 
kulosehospitales von G. Beyer, eine 
Arbeit von Lefevre über die „Isolierung 
der Tuberkulösen in Belgien“ und einen 
Artikel von Taussig-Prag gegen die 
übertriebene Ansteckungsfurcht. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Tuberculosis Vol. X, No. 11. 


Enthált einen Nachruf auf Bern- 
hard Fränkel + von Kayserling, einen 
Aufsatz: la valeur prophylatique des 
écoles en plein air dans la lutte anti- 
tuberculeuse von Ferreira-Sao Paulo, 
eine Besprechung der „Frühdiagnose der 
Lungentuberkulose“ vonSchmey-Beuthen, 
der Jodnatrium-Ozonbehandlung der Tu- 
berkulose von Pfannenstill-Malmé und 
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einen Beitrag „zur Mortalitätsstatistik nach 
Berufen“ von Horber-Zürich. 
F. Köhler (Holsternausen). 


A. Jungmann: Wiener Heilstätte für 
Lupuskranke. Ärztlicher Bericht aus 
der Heilstätte für Lupuskranke, Vor- 
stand: Hofrat Prof. Dr. E. Lang. (Er- 
giinzungsband zum Arch. f. Dermatol. 
u. Syphilis 1911, Wilhelm Braumiiller, 
Wien u. Leipzig, 304 p.) 

Der vorliegende Bericht gibt an der 
Hand einer reichen Kasuistik einen Über- 
blick über die Leistungen der provisorischen 
Heilstätte bis Ende 1909. In der Am- 
bulanz erschienen 1343 Lupuskranke, 1267 
an anderen chronischen Dermatosen oder 
sonstigen Erkrankungen leidende. 

441 Lupöse wurden mittels der Me- 
thode der Radikalexstirpation behandelt 
und zwar wurden bei diesen Kranken 
745 Lupusherde beseitigt. Wie schon in 
den früheren Publikationen, so wird auch 
hier betont, daß gerade die ausgedehnten 
Lupusfälle im Gesicht eine Hauptindikation 
für die operative Methode abgeben, weil 
die Operation das sicherste und rascheste 
Verfahren sei. 15 derartige 1910 in der 
Berliner medizinischen Gesellschaft und 
in der Lupus-Ausschußsitzung zu Berlin 
vorgestellte Fälle haben auch kosmetisch 
vollauf befriedigt. Bei 330 Patienten 
konnte revidiert werden. Die Ergebnisse 
dieser Revisionen, welche mit Angabe der 
einzelnen Fälle angeführt werden, zeigen 
299 Fälle an den Operationsherden rezidiv- 
frei. Die Revisionen erstrecken sich von 
1/,—16 Jahr. 31 Kranke boten Rezidive, 
10 derselben erwiesen sich als inoperabel, 
84 Kranke dieser Gruppe litten zugleich 
an Lungenaffektion. 

397 Lupöse wurden der Finsen- 
behandlung unterzogen, zu diesen kommen 
zurzeit 311 als für die Beurteilung des 
therapeutischen Eflektes geeignet in Be- 
tracht. Länger als TL Jahr sind als nach 
Abschluß der Lichtbehandlung lupusfrei 
beobachtet worden 95 Patienten, die 
Beobachtungszeit erstreckt sich bis zu 
6 Jahren. 34 weitere Kranke haben 
zweifellos „sehr erfolgreich“ die Finsen- 
behandlung durchgemacht, doch ist der 
Erfolg mit nicht so sicheren Daten zu 
belegen, wie in der ersten Gruppe. Es 
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folgen 58 Patienten, welche durch die 
Finsenbehandlung fast lupusfrei wurden, 
bei welchen jedoch die Behandlung noch 
nicht als vollkommen abgeschlossen erklärt 
werden konnte. Zum großen Teil sind 
sie in gesellschaftlichem Sinne von ihrem 
sehr schweren Lupus befreit. Es schließen 
sich an 28 Kranke in sehr gebessertem 
Zustande. Dann sind g Fälle von lang- 
samem Fortschritt der Besserung und 
9 refraktäre Fälle erwähnt, bei welchen 
die Erkrankung trotz Lichtbehandlung 
immer schlimmer und ungünstiger sich ge- 
staltete. 

Endlich 4, die von vornherein für 
die Finsenbehandlung nicht geeignet waren, 
9 mit schwerer Allgemeinerkrankung, wel- 
che die Behandlung unterbrechen mußten, 
10, die nachträglich einer Exstirpation 
unterzogen wurden, 55, die die Therapie 
eigenmächtig abbrachen. 124 Kranke 
dieser Gruppe hatten Lungensymptome. 
145 Lupusfälle gelangten zur Röntgen- 
behandlung, der jedoch eine ausschlag- 
gebende Bedeutung nicht zukam. 

Mit der Quarzlampe wurden 69 Fälle 
von Lupus vulgaris, 3 Fälle von Schleim- 
hautlupus behandelt. Die Quarzlampe 
bietet die Möglichkeit der Behandlung 
größerer Flächen in einer Sitzung, ihre 
Installation, ihr Betrieb ist billiger als das 
Verfahren nach Finsen. Volle Heilung 
mit der Quarzlampe ist nur bei ober- 
fiachlicheren Lupusfällen zu erwarten, für 
das Gros bildet die Finsenbehandlung 
eine weitaus sicherere und häufiger zur 
Heilung führende Therapie. Uviollicht 
ist beim Lupus vulgaris von keiner großen 
Bedeutung, 6 Lupöse wurden mit dem- 
selben behandelt. 

Der  Radiumbestrahlung wurden 
23 Fälle von Hautlupus, 15 von Schleim- 
hautlupus unterzogen. In 2 Fällen gelang 
völlige Heilung. 

Ein Vorteil der Hochfrequenztherapie 
nach Keating Hart gegenüber einer 
kaustischen Methode wurde nicht be- 
obachtet. 

Das Heißluftverfahren Holländers 
und einige chemische Methoden unter- 
liegen einer kurzen Würdigung. 

Der Schwerpunkt der vorliegenden 
Abhandlung liegt naturgemäß in der Ka- 
suistik. Der Dermatologe und der Tuber- 
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ELA 
kulosearzt werden in derselben viel des 
Interessanten finden, sie werden insbeson- 
dere den vorzüglichen Dauerresultaten 
der operativ-plastischen Methode Langs 
volle Anerkennung zollen müssen. Gute 
Illustrationen sind beigegeben. 

Den sich an die Kasuistik anschließen- 
den radiotherapeutischen Ausführungen 
wird speziell der Radiologe nicht immer 
beistimmen können, zumal die Literatur 
etwas einseitig verwertet erscheint. Wir 
vermissen eine Bearbeitung der Tuber- 
kulinfrage. Es muß auffallen, daß in 
diesem sonst so ausführlichen Bericht 
über Lupusbekämpfung von einer Be- 
strebung, systematisch den initialen Lupus 
zu bekämpfen, nicht die Rede ist. 

P. Wichmann (Hamburg). 


British Journal of Tuberculosis, Oct. 
IOII. 

Das 4. Heft des 5. Bandes der eng- 
lischen Zeitschrift für Tuberkulose bringt 
zunächst eine Rundfrage über die „Zu- 
kunft der Sanatorien für Tuberkulóse“, 
an deren Beantwortung sich 15 Fachleute, 
meist Anstaltsärzte, beteiligt haben. Die 
Frage nach der Bedeutung und dem 
Nutzen der Heilanstalten und Heilstätten 
für Lungenkranken ist zurzeit für England 
besonders wichtig, weil man an die Ein- 
richtung einer staatlichen Versicherung für 
die unteren Klassen der Bevölkerung 
herangeht, wie wir das schon seit langer 
Zeit haben. Obwohl England von allen 
europäischen Ländern die geringste Tuber- 
kulosemortalität hat, ist diese Erkrankung 
doch auch hier die verderblichste Volks- 
seuche, an der alljährlich wohl 60 bis 
70000 Menschen sterben. Man erkennt 
in England wie bei uns, daß man eine 
solche Kalamität auf alle Weise bekämpfen 
muß, daß Anzeigepflicht, Fürsorgestellen, 
Sanatorien, Tuberkulin oder sonstige direkt 
wirkende Arzneien sich nicht ausschließen, 
sondern zusammenwirken sollen. Die 
Antworten sprechen sich sämtlich warm 
für den hohen Wert der Sanatorien aus, 
suchen Zweifel und Angriffe zu wider- 
legen, MiBverstándnisse über die Methode 
und ihre Leistungen aufzuklären, und be- 
grüßen das neue Gesetz als kräftigen 
Antrieb zur weiteren Entwickelung und 
Durchführung des Anstaltsgedankens. Den 
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Sanatorien ist es zu danken, daß die |! Auffassung als ob die Sanatorien nur und 
Grundidee der Methode, die hygienisch- | ausschließlich die hygienisch - diätetische 
diätetische Behandlung, zum Allgemeingut | Methode pflegen würden. Diese bildet 
geworden ist, daß man hygienisch-diäte- | die unentbehrliche Grundlage der Behand- 
tische Grundsätze bei der Behandlung | lung, schließt aber die Verwendung sämt- 
der Lungenkranken überall durchzuführen | licher Maßnahmen, welche sie sein mögen, 
sucht. Verschiedene Antworten betonen, | nicht nur nicht aus, sondern wird sie gern 
daß diese Methode allein, systematisch, | hinzunehmen, um so eher, als viele wie 
d.h. eben in Sanatorien durchgeführt, regel- | z. B. Tuberkulinkuren u. dergl. mit voller 
mäßige Erfolge erreicht, und daß sie, und Sicherheit nur in Sanatorien durchgeführt 











zwar unabhängig von besonderen klima- | werden können. Das alles ist ja auch 
tischen Bedingungen, die nur in fremden | bei uns oft betont worden! 


Lä . d . h ] . . k- 
e as te Ein zweiter Aufsatz beschäftigt sich 


mit der genannten National Insurance 
Bill, erkennt die Bedeutung der Sana- 
torien an, tritt aber besonders warm für 
die Errichtung von Fürsorgestellen ein, 
weil die Sanatorien auch bei erheblicher 
Vermehrung doch nur etwa einem Zehntel 
der Kranken zugute kämen, während die 
Fürsorgestellen einer sehr viel größeren 
Zahl Nutzen bringen. 


samste und sicherste Behandlung der 
Tuberkulose bewährt hat. Die gute und 
sichere Wirkung des hygienisch-diätetischen 
Verfahrens bei Tuberkulose ist ja in der 
Tat eine der wenigen medizinisch-thera- 
peutischen Wahrheiten, die wir besitzen: 
denn das Verfahren wendet sich gegen 
den ‚konstitutionellen Faktor“, der bei 
der Entstehung und im Verlauf dieser 
Krankheit ganz gewiß ebenso wichtig ist, 
wie die Infektion mit dem Tuberkelbazillus. 
Das steht nicht im Widerspruch mit MiB- 
erfolgen und mit Rückfällen: man muß 
nichts Unmögliches verlangen oder er- 
warten, und wenn man Dauererfolge haben 
will, muß man die behandelten Fälle 
sichten. Die vorgeschrittenen Fälle sind 
bei allen Krankheiten schwer- oder un- 
heilbare Fälle. Für ganz leichte Fälle, 
sog. Prophylaktiker können besondere 
Anstalten eingerichtet werden. Rufe- 
nacht-Walters prägt dafür das Wort 
„Preventorium“ Im übrigen aber brau- 
chen die Sanatorien in der Auswahl der 
Fälle nicht allzu ängstlich zu sein: auch 
mancher schwerere Fall gedeiht noch ganz 
gut. Ein Autor, Thompson Campbell 
wendet sich auch mit Recht gegen die 


James Miller bringt einen kritischen 
Überblick über den Bericht der Kgl. 
Kommission, die die Frage der humanen 
und der bovinen Infektion . bekanntlich 
dahin beantwortet hat, daß die Infektion 
des Menschen zumal im kindlichen Alter 
auch am perlsüchtigen Rindvieh geschehen 
könne, im Gegensatz zu der Lehre R. 
Kochs. Miller schließt sich der Auffassung 
der Kommission im wesentlichen an, und 
betont mit Recht, daß die Frage der Ver- 
änderlichkeit und der Möglichkeit des Um- 
züchtens der verschiedenen Typen des 
Tuberkelbazillus, zumal des Typus huma- 
nus und bovinus, ein außerordentlich 
wichtiges Problem sei, an dessen Lösung 
eifrig zu arbeiten sei. 

Meißen (Hohenhonnef). 


= OT 


Band XVIII. Heft 6. 


ZEITSCHRIFT FÜR TUBERKULOSE. 


Beilage für Heilstátten und Wohlfahrtseinrichtungen. 





INHALT: VIII. Geheimrat J. Orths Vortrag über Rinder- und Menschentuberkulose in der Ge- 
samtsitzung der Königl. Preuß. Akademie der Wissenschaften vom 8. Februar 1912.  Besprochen 
von ya Rabinowitsch, Berlin 21% — Verschiedenes en 

















VIII. 


Geheimrat J. Orths Vortrag über Rinder- und Menschentuber- 
kulose in der Gesamtsitzung der Kónigl. Preuß. Akademie der 
Wissenschaften vom 8. Februar 1912. 

Besprochen von 


Lydia Rabinowitsch, Berlin. 


Jie von Robert Koch auf dem Londoner Tuberkulosekongreß von 
D neuem angeregte Frage nach den Beziehungen der tierischen und 
ai menschlichen Tuberkulose ist in dem letzten Jahrzehnt eifrig studiert 
worden, Die verschiedenen Kommissionen des In- und Auslandes, besonders 
die auf breitester Grundlage fiir diese Frage eingesetzte englische Kommission 
sind nunmehr mit ihren Experimentalforschungen zu einem gewissen Abschluß 
gekommen. Orth, der sich bereits vor der Entdeckung des Tuberkelbazillus 
und seitdem fortgesetzt mit eigenen Tuberkuloseforschungen bescháftigte, hielt 
daher den Zeitpunkt fiir gekommen, um in einer historisch-kritischen Betrach- 
tung Riickschau zu halten tiber das, was geleistet worden ist und um festzu- 
stellen, wie für die Gegenwart der Stand der so überaus wichtigen Frage sich 
gestaltet hat. 

Orth geht in großen Zügen auf die Untersuchungen von Villemin über 
die experimentelle Erzeugung der Tuberkulose und die von Cohnheim über 
ihre Infektiosität zurück und erwähnt kurz seine 1876 im Virchowschen In- 
stitut angestellten Versuche, welche ergaben, daß die Perlsucht des Rindviehs 
und die Tuberkulose des Menschen trotz der Verschiedenheiten in ihrer Er- 
scheinungsweise doch identische Krankheiten sind, und welche zu dem Schluß 
berechtigten, daß auch eine Übertragung auf den Menschen stattfinden könne. 
Durch die große Entdeckung R. Kochs wurde dann aber erst die völlige Ein- 
heit und Zusammengehörigkeit der tuberkulösen Prozesse verschiedener Tier- 
spezies und des Menschen mit Sicherheit erwiesen, so daß Koch selbst die 
Perlsuchtbazillen für im höchsten Grade gefährlich hielt. Um so erstaunter 
war die wissenschaftliche Welt, als sie aus Kochs eigenem Munde in London 
vernahm, daß er auf Grund neuer Forschungen den Perlsuchtbazillen so ziem- 
lich jede Bedeutung für den Menschen abspreche und daß er es nicht für geboten 
halte, irgendwelche Maßregeln gegen die Perlsucht der Rinder im Interesse 
des Menschen zu ergreifen. 
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Orth weist nunmehr an der Hand einzelner Zitate nach, daß Koch nach 
einigen Jahren seine Ansicht geändert hat, und daß diejenigen Vertreter der 
Kochschen Schule im Unrecht seien, welche noch jetzt behaupten, Koch sei 
in dieser Tuberkulosefrage über die Gegner, welche seine Londoner Thesen 
anfochten, Sieger geblieben. Daß Koch selbst trotz seines schroffen, in London 
vertretenen Standpunktes immerhin doch im Zweifel sein mochte, ob nicht unter 
gewissen Umständen die Perlsuchtbazillen für den Menschen gefährlich werden 
können, und daß Koch auch weiterhin bestrebt war, besonders für Kinder eine 
von Tuberkelbazillen freie Milch zu erlangen, dafür mag folgende Tatsache 
sprechen. Wenige Wochen nach seinem Londoner Vortrag sezierte Koch an- 
läßlich der Besichtigung einer Berliner Molkerei einige mit pasteurisierter 
Kindermilch geimpfte Meerschweinchen und fand, daß die Tiere nicht tuber- 
kulosefrei waren. Er beauftragte daraufhin die Referentin, von neuem Unter- 
suchungen anzustellen, wie eine tuberkelbazillenfreie Kindermilch durch Pasteu- 
risierung erzielt werden könne, und wendete diesen Versuchen sein besonderes 
Interesse zu. Eine Milderung seiner Londoner Auffassung in den folgenden 
Jahren, wie sie Koch auf dem Kongreß in Washington vertrat, kann vielleicht 
durch obige Tatsache verständlicher erscheinen. 

Orth geht noch kurz auf die Feststellungen des deis 
ein, welche weitere Schutzmaßregeln auch gegenüber der Perlsucht verlangen, 
und wendet sich nunmehr der Frage der Identität von Perlsucht und mensch- 
licher Tuberkulose zu. Die eigenen Versuche Kochs sowie die des Reichs- 
gesundheitsamtes sind allgemein bekannt. Von großem Interesse sind die 
neueren Forschungen von Park und Krumwiede aus dem Neuyorker Gesund- 
heitsamt: Bei Cervikaldrüsentuberkulose von Individuen unter 16 Jahren fanden 
sich in ca. 45 °/, bovine Bazillen, desgl. in ca. 66°/, bei Abdominaltuberkulose. 
Ganz besonders häufig fand sich in Neuyork auf Rinder übertragbare Tuber- 
kulose bei Kindern unter 5 Jahren, nämlich in 12,5°/,. Dabei wurden be- 
merkenswerte Unterschiede zwischen verschiedenen Kinderhospitälern festgestellt, 
und zwar fanden sich in einem Findelhaus, wo die Kinder mit Kuhmilch ge- 
nährt wurden, unter 9 Fällen 5mal = 55,5 °/, bovine Bazillen, ein auffälliges 
Ergebnis von höchster Beachtung. Auch durch die englische Kommission, 
deren Arbeiten in dieser Zeitschrift besprochen wurden, bestätigte sich die 
Tatsache, daß vorzugsweise Kinder durch Rinderbazillen gefährdet sind. Außer 
‚ in Neuyork wurden u. a. auch im Pathologischen Institut der Charité durch 
Beitzke Untersuchungen angestellt, wie oft sich Rinderbazillen bei tuberkulösen 
Kindern finden. Orth schätzt die Zahl der bovinen Tuberkulose bei Kindern 
auf mindestens 10 °/,; unter den Zehntausenden von tuberkulösen Kindern gibt 
es Tausende mit vom Rinde stammenden Bazillen. Die Untersuchungen von 
Gaffky und Rothe, welche nur in ca. 4°/, Rinderbazillen fanden, können 
obigen Ergebnissen gar nicht entgegengestellt werden, da die Autoren sämt- 
liche Kinderleichen, nicht nur tuberkulöse, auf lebende Bazillen untersuchten. 
Da aber nicht alle Bazillenträger an Tuberkulose erkranken, so kann die Frage, 
wie oft Kinder durch Rinderbazillen tuberkulös gemacht werden, nur durch 
Untersuchung tuberkulöser Kinder gelöst werden. 
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Wie schwer die Beziehungen zwischen Milchgenuß und Tuberkulose zu 
erweisen sein werden, das hat Koch bereits in seiner Tuberkulosearbeit vom 
Jahre 1884 vorausgeahnt. Wenn daher die im Deutschen Reich durch Weber 
veranstaltete Sammelforschung unter Hunderten von Personen nur 2mal eine 
Infektion durch perlsuchtbazillenhaltige Milch feststellen konnte, so würde dar- 
aus nach Orths Ansicht — selbst wenn das Ergebnis noch negativer gewesen 
wäre — doch noch nicht der Schluß gezogen werden dürfen, daß perlsüchtige 
Milch den Menschen wenig Gefahr bringe. Eine bovine Infektion, und vermut- 
lich durch Milchgenuß, muß eben stattgefunden haben, denn unter den sezierten 
tuberkulösen Kindern finden sich mindestens 10 °/, Perlsuchttuberkulosen, - wie 
oben berichtet wurde. 

Die von den Vertretern der Kochschen Ansichten, besonders von 
Kossel zuerst aufgestellte Behauptung, daß Rinderbazillen bei Erwachsenen 
überhaupt nicht vorkämen, hat sich später als eine irrige herausgestellt; von 
der englischen Kommission sind sogar bei Lungenschwindsucht bovine Bazillen 
mit Sicherheit nachgewiesen worden. Die Perlsuchtbazillen sind daher von der 
direkten Erzeugung einer Lungenschwindsucht nicht ausgeschlossen. Nach 
Orths Ansicht — vgl. hierzu die v. Behringsche Theorie — deutet aber 
manches daraufhin, daß eine in der Kindheit überstandene Infektion mit bo- 
vinen Bazillen prädisponierend für eine spätere Lungenschwindsucht wirken 
kann. So konnte Orth z.B. bei Meerschweinchen, welche mit Kaltblüter- 
bazillen vorbehandelt waren, durch Infektion mit Tuberkelbazillen typische 
Lungenkavernen erzeugen, während dieselben bei nicht vorbehandelten Tieren 
fehlten. | 
Einen längeren Raum in der Orthschen Abhandlung nimmt natürlich 
die Erörterung der Frage über die Zusammengehörigkeit der beiden Bazillen- 
typen ein, und inwieweit überhaupt ein Gegensatz zwischen einem Typus 
bovinus und humanus besteht. Die an den verschiedensten Orten vorge- 
nommenen Untersuchungen haben nicht nur das Vorkommen beider Typen 
ergeben, sondern auch das Vorhandensein von sog. Übergangsformen, welche 
die englische Kommission als intermediäre bezeichnet, und die Orth am 
besten als „atypische Stämme“ benannt wissen möchte. In dieser Hinsicht 
sind die von der englischen Kommission erhaltenen Befunde bei Lupuskranken, 
die in dieser Zeitschrift noch nicht genügend gewürdigt sind, von ganz be- 
sonderem Interesse, weil sie mit der Lehre von einer stabilen Verschiedenheit 
beider Typen nicht in Einklang zu bringen sind. Dabei haben die englischen 
Forscher gefunden, daß diese atypischen Stämme unter ihren Lupusfällen bei 
weitem die Majorität bildeten. Denn bei 20 Lupuskranken verschiedener 
Krankheitsdauer, Alters und Geschlechtes fanden sich nur 3 mal regelrechte 
Bazillentypen, 17 mal dagegen vom gewöhnlichen Typus abweichende Formen, 
welche aber auch unter sich wiederum Verschiedenheiten darboten. Es handelt 
sich um Modifikationen der gewöhnlichen Typen, wie die englische Kommission 
mit Recht annimmt, der es auch gelang, bei einzelnen Stämmen die Eigen- 
schaften zu verändern, also neue Modifikationen zu erzeugen. 

Dies ist eine Tatsache von der allergrößten Wichtigkeit, welche nach 
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Orths Ansicht die Lehre von der völligen Verschiedenheit der beiden Bazillen- 
typen bis in die Grundfesten hinein erschüttert. Sehr beachtenswerte neuere 
Untersuchungen von Eber haben ferner mit Bestimmtheit dargetan, daß aus 
schwindsiichtigen Menschenlungen gewonnene Bazillenstimme aus typisch hu- 
manen in typisch bovine umgewandelt werden können. Sollten auf solche 
oder andere Weise noch öfters gleiche Resultate erzielt werden, so wäre die 
Dualitätslehre ihrer Hauptstütze beraubt, und die Lehre von der Einheit der 
Menschen- und Rindertuberkulose müßte wiederhergestellt werden. 

Die Bedeutung der Orthschen Abhandlung erheischt es, seine Schluß- 
folgerungen in extenso wiederzugeben: 

„Es ist richtig, daß es 2 Typen von Tuberkelbazillen gibt, von denen 
der eine dem Rindvieh, der andere dem Menschen eigentümlich ist; es ist 
aber nicht nachgewiesen, im Gegenteil nach den neuesten Untersuchungen 
besonders des Lupus und nach den Resultaten neuerer Experimente unwahr- 
scheinlich, daB es sich dabei um 2 verschiedene, mit bleibenden Eigenschaften 
versehene, also nicht zusammenhängende Organismen handelt; es ist richtig, 
daß der typische genuine menschliche Tuberkelbazillus nicht für Rinder patho- 
gen ist, es ist aber ebenso richtig, daß das Gegenteil nicht der Fall ist, daß 
vielmehr der typische Rinderbazillus auch den Menschen krank machen kann; 
die Behauptung, die Rindertuberkulose könne nicht auf den Menschen über- 
tragen werden, ist also ebenso falsch wie die andere, daß Tuberkulose über- 
haupt vom Menschen auf Rindvieh nicht experimentell übertragen werden 
könne, denn es gibt eine bovine Tuberkulose beim Menschen. Es ist richtig, 
daß diese bovine Tuberkulose, die vielleicht nur eine Modifikation der genuinen 
menschlichen Tuberkulose ist oder umgekehrt, vorzugsweise im Kindesalter 
vorkommt, es ist aber nicht richtig, daß sie nur bei Kindern vorkomme. Es 
ist richtig, daß die durch bovine Bazillen erzeugte Menschentuberkulose häufig 
nur lokale, wenig progrediente Veränderungen erzeugt, es ist aber nicht richtig, 
daß sie von ganz geringfügiger Bedeutung sei, denn es sind eine ganze Anzahl 
von Fällen bekannt, in denen Rinderbazillen den Tod von Menschen herbei- 
geführt haben. Es ist richtig, daß die überwiegende Mehrzahl der Lungen- 
schwindsüchtigen bei der Untersuchung Bazillen vom Typus humanus zeigt, 
es ist aber nicht richtig, daß die Lungenschwindsucht ausschließlich durch 
Bazillen vom Typus humanus erzeugt wird, und es besteht die Möglichkeit, 
daß auch in den gewöhnlichen Fällen ein boviner Bazillus, sei es durch Um- 
wandlung, eine Rolle spielt. Es ist richtig, daß bei der Bekämpfung der 
Tuberkelbazillen und der Tuberkulose der Kampf in erster Linie gegen die 
Bazillen, welche vom Menschen stammen und in der größten Mehrzahl aller 
Fälle dem Typus humanus angehören, gerichtet werden muß, es ist aber nicht 
richtig, daß man den Menschen nicht gegen die vom Rinde stammenden Ba- 
zillen besonders zu schützen brauche, da die von ihnen drohende Gefahr zu 
gering sei, ganz im Hintergrunde stehe. Sind die beiden Bazillentypen nur 
Modifikationen derselben Art, können, wie es im Experiment bei Rindern mit 
Menschenbazillen geglückt ist, so auch beim Menschen umgekehrt aus Rinder- 
bazillen solche vom Typus humanus werden, worauf die atypischen: Formen 
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hindeuten, so ergibt sich die grofe Gefahrlichkeit der Rindertuberkulose fiir 
den Menschen ganz von selbst; aber auch wenn man zwei scharf getrennte 
Typen anerkennt, bleibt die Tatsache bestehen, daß typische Rinderbazillen 
den Menschen krank machen und töten können und daß, von dem Lupus 
ganz abgesehen, die Zahl der an boviner Tuberkulose leidenden Menschen 
nicht gering ist, da bei einem Prozentsatz von auch nur 10°/, unter den Zehn- 
tausenden von tuberkulösen Kindern Tausende von Perlsuchtkranken vorhanden 
sein müssen. Und wie nun, wenn sich als tatsächlich herausstellt, was vor- 
läufig nur als Möglichkeit gelten kann, daß Überstehen einer Perlsuchtinfektion 
in der Jugend die Disposition zu einer chronischen Lungenschwindsucht ver- 
leiht oder doch verleihen kann, wer möchte dann noch sagen, für die Be- 
kämpfung der Tuberkulose als menschliche Volkskrankheit sei der Kampf 
gegen die Produkte tuberkulösen Rindviehs ganz in den Hintergrund zu stellen? 
Wozu gründet man denn eine Gesellschaft zur Bekämpfung des Lupus, der 
nach der englischen Kommission in 45 °/, durch typische oder atypische bo- 
vine Bazillen erzeugt wird, wenn man nicht die Hauptquelle für bovine Bazillen, 
die bazillenhaltigen Produkte perlsüchtigen Viehs, mit Energie bekämpfen will? 

Die Aufgaben für die Zukunft ergeben sich von selbst. Im Vordergrund 
steht die Frage der Variabilität der beiden Bazillentypen; es müssen die 
atypischen Formen genau erforscht, es müssen mit ihnen vor allem Umzüchtungs- 
versuche gemacht werden, es müssen die ‘Versuche, typische menschliche Ba- 
zillen in atypische oder gar in typische bovine umzuwandeln, fortgesetzt und 
es muß versucht werden, bovine zu modifizieren oder in humane umzuwandeln, 
es muß in allen Ländern der Lupus bakteriologisch studiert werden, es müssen 
die Forschungen über die Häufigkeit des Vorkommens boviner Bazillenformen 
bei Kindern und Erwachsenen, insbesondere bei schwindsüchtigen Erwachsenen, 
fortgesetzt werden, es muß Material für die Frage, ob Perlsuchtinfektion in der 
Kindheit Beziehungen zu späterer Lungenschwindsucht hat, herbeizuschaffen 
versucht werden, es muß weiter geforscht werden über die Wege, auf welchen 
Bazillen von Tieren, insbesondere Kühen, in den menschlichen Körper herein- 
gebracht werden. | 

In der Bekämpfung der Tuberkulose darf auch in Zukunft nichts ver- 
säumt werden, was dazu beitragen kann, die Zahl der Tuberkelbazillen zu 
vermindern und die Übertragung von Bazillen auf Menschen zu verhindern. 
Die Übertragung von Mensch zu Mensch spielt sicher eine hervorragende 
Rolle, vom Menschen stammende Bazillen, wie sie besonders im Auswurf ent- 
halten sind, müssen daher in erster Linie unschädlich gemacht, ihre Über- 
tragung auf andere Menschen muß durch geeignete Vorkehrungen soviel wie 
möglich erschwert werden. Aber daneben darf auch der Kampf gegen die 
Rindviehbazillen nicht gering geachtet werden, wobei sowohl auf die Ver- 
minderung der Perlsucht beim Vieh als auch auf de Verhinderung der Über- 
tragung lebender Rinderbazillen auf den Menschen durch sanitätspolizeiliche 
Maßnahmen gegenüber dem Kadaver sowie gegenüber der Milch und den 
Milchprodukten Bedacht zu nehmen ist. Nach allem, was ich dargelegt habe, 
kann ich mit Kleine, der offenbar den Standpunkt des Instituts fiir Infektions- 
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krankheiten vertritt, nicht übereinstimmen, wenn er schreibt: „So wünschens- 
wert und wichtig auch im Interesse der Landwirtschaft alle Maßnahmen zur 
Ausrottung der Perlsucht sein mögen, eine Herabminderung der menschlichen 
Tuberkulose wird durch sie nicht erzielt werden.‘ Etwas anders drückt Kossel 
einen ähnlichen Gedanken aus in den Worten: „Gelänge es wirklich, durch 
prophylaktische Maßnahmen die Gefahr der Infektion aus tierischer Quelle 
völlig zu verhüten, so würde die Tuberkulose immer noch dieselbe verheerende 
Volkskrankheit bleiben.“ Nach Wegfall der bovinen Krankheitsfälle würde die 
Tuberkulose beim Menschen zwar nicht mehr dieselbe, aber sicherlich noch 
eine verheerende Volkskrankheit bleiben; aber eine mit allen Mitteln zu be- 
kämpfende Volkskrankheit (Kindertuberkulose, Lupus) würde noch übrigbleiben, 
auch wenn alle Bazillen vom Typus humanus vernichtet wären, denn es 
kann die Tuberkulose unter dem Menschengeschlecht nicht ver- 
schwinden, solange noch immer von neuem Perlsuchtbazillen von 
Tieren auf den Menschen übertragen werden können.“ 
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Die internationale Tuberkulose- 
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XXX. 
Muskeltátigkeit und körperliche Arbeit im Heilplan 
der Lungentuberkulose. 
Von 


Dr. Ch. Bäumler, 
Prof. emer. der med. Klinik, Wirkl. Geh. Rat in Freiburg i. Br. 


7 LE ist der Umschwung, den die Behandlung der an Tuberkulose, 
| besonders an Lungentuberkulose Leidenden erfahren hat, seitdem 

MN durch Brehmer und Dettweiler zielbewußt der ganze Mensch in 
den jen Mittelpunkt der ärztlichen Beeinflussung gestellt worden ist. Ging Brehmer 
auch von einer falschen und zu einseitigen Voraussetzung aus, so war doch 
der Erfolg der darauf begründeten Behandlung ein überraschend günstiger, 
weil er die Seiten der Lebensvorgänge, die beim Ausgleich und der Heilung 
von Gewebsstörungen vor allem in Betracht kommen, nämlich den Blut- und 
Säftekreislauf und die allgemeine Ernährung in den Vordergrund der 
therapeutischen Bestrebungen stellte. Seitdem sind in der Behandlung dieser 
wie anderer, namentlich chronischer Organerkrankungen alle Seiten der all- 
gemeinen und der individuellen Gesundheitspflege, unter besonderer 
Berücksichtigung der durch das örtliche Leiden geforderten speziellen Mat, 
nahmen, mehr und mehr zur Grundlage der ärztlichen Tätigkeit gemacht 
worden. Daß eine derartige Behandlung auch bei der Lungentuberkulose mit 
Erfolg nur unter steter Beaufsichtigung durch den Arzt, der jeden 
einzelnen Fall nach seinen Besonderheiten zu beurteilen und zu behandeln hat, 
also nur in ärztlich geleiteten Anstalten durchgeführt werden kann, ver- 
steht sich bei der Kompliziertheit der bei einer solchen chronischen Krankheit 
bestehenden Verhältnisse von selbst. 

Nur vorübergehend wurde durch die in den 60er Jahren des vorigen 
Jahrhunderts in den Vordergrund des ärztlichen Interesses tretenden Arbeiten 
über das Wesen und die-Verbreitung der Tuberkulose durch die im Tier- 
versuch erhärtete Feststellung, daß es sich um eine Infektionskrankheit 
und nicht um eine primäre Ernährungsstörung, eine „Konstitutionsanomalie“, 
handelt, dann durch die Begründung der Bakteriologie und endlich durch 
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die Entdeckung des Tuberkelbazillus durch Robert Koch (1882) und die 
darauffolgende Immunitätsforschung die Behandlung Tuberkulöser auf 
andere Bahnen abgelenkt. Aber gerade dadurch, daß man dabei die Über- 
zeugung gewann, daß dem kranken Organismus selbst bei dieser, wie bei 
anderen Infektionskrankheiten die Hauptaufgabe bei der Überwindung der 
Krankheit zufällt, hat die Allgemeinbehandlung durch Regelung der ganzen 
Lebensweise, durch Fernhaltung und Beseitigung ungünstiger äußerer Ein- 
wirkungen auf den Kranken in erhöhtem Maße an Kraft gewonnen. In der 
auf der besseren Kenntnis der Krankheit nach ihrer Ursache wie nach ihrem 
Verlauf begründeten machtvollen Bewegung, die seit Mitte der goer Jahre des 
verflossenen Jahrhunderts in allen zivilisierten Ländern zur Bekämpfung dieser 
schwersten aller modernen Volkskrankheiten einsetzte, hat die Allgemein- 
behandlung ihre ausgedehnteste praktische Anwendung gefunden. So hat sich 
hier, wie so oft schon in der praktischen Medizin, gezeigt, wie durch jeden 
neuen Fortschritt unseres Wissens, durch jede wichtige Entdeckung alle voraus- 
gegangene wirkliche Kenntnis immer wieder eine neue Orientierung erfährt, 
und wie alles Festbegründete auch unter dem neuen Gesichtspunkte an Wert 
und Verwertbarkeit gewinnt. 

Hebung des bei den meisten Kranken, wenn sie in Behandlung kommen, 
bereits geschädigten allgemeinen Ernährungszustandes, Schonung des kranken 
Organs, wo dies, wie in der Regel, nötig ist, durch möglichste Reinheit der 
Luft, die geatmet wird, und durch Ruhe (Liegekur), Beeinflussung des Blut- 
kreislaufes durch thermische und mechanische Einwirkungen (Hydrotherapie, 
Gymnastik), sobald der Allgemeinzustand dies erlaubt, Einwirkung auf die Ge- 
mütsstimmung und das ganze seelische Verhalten des Kranken durch die Um- 
gebung, durch die Disziplin der Anstalt und durch den Arzt, geeignete Be- 
schäftigung, in Fällen, in welchen die vorrückende Heilung es gestattet, auch 
durch Muskeltätigkeit in verschiedener Form, sind die Faktoren, welche in 
einer großen Zahl überhaupt noch besserungsfähiger Fälle oft überraschende 
Heilungen zustande bringen. 

Von besonderem Einfluß sind, je nach der Art der Erkrankung und der 
Reaktionsweise des Kranken die klimatischen Verhältnisse, unter welche 
er, auch in einem Sanatorium, gebracht wird. In sehr vielen noch frischeren 
Fällen und bei jüngeren Kranken hat das Höhenklima (Schweiz, Nord- und 
Südamerika, Südafrika) eine besonders günstige Wirkung. Bei vielen Kranken 
schien mir im Höhenklima der Schweiz sowohl der unmittelbare Einfluß auf 
das Leiden, als die Nachhaltigkeit der Wirkung größer zu sein, als bei im 
Tiefland und in Mittelgebirgsgegenden Behandelten. Doch soll in keiner Weise 
in Abrede gestellt werden, daß auch im Tiefland, auch sogar in Städten und 
bei Kranken der arbeitenden Klasse, eine noch frischere tuberkulöse Lungen- 
erkrankung, die mit Fieber selbst höheren Grades einhergehen kann, nicht so 
selten bei Krankenhausbehandlung durch die Ruhe, die bessere Ernährung 
und Pflege oft in sehr kurzer Zeit eine merkliche Besserung erfahren kann. 
Fieber, Husten und Auswurf verschwinden, die allgemeine Ernährung nimmt 
zu, und durch Perkussion und Auskultation nachweisbare mehr oder weniger 


BD.XVIILHEFTE.  MUSKELTÂTIGKEIT BEI LUNGENTUBERKULOSE. 523 











akut aufgetretene bronchopneumonische Erscheinungen gehen ganz oder teil- 
weise zurück. In einer Zusammenstellung!) von in der Freiburger medizini- 
schen Klinik von 1876—1891 zur Beobachtung gekommenen Fällen (1113 männl. 
und €91 weibl. Kranke) wurde in 17,3%, (11,5°/, männl, 5,8°/, weibl.) Ent- 
fieberung, bis zur Entlassung andauernde Gewichtszunahme bei 2,9°/, der 
männl., 0,7°/, bei weibl. Kranken beobachtet. Es bestehen eben bei tuber- 
kulösen. Erkrankungen der Lungen trotz der unausbleiblichen Zerstörung des 
infiltrierten Gewebes, wenn nur der Gesamtorganismus im übrigen noch 
gesund ist, so weitgehende Möglichkeiten des Ausgleiches durch Rückbildung 
frischer kleinerer Entzündungsherde, durch Abkapselung von solchen, durch 
Vernarbung ausgestoßener Stellen, Erweiterung benachbarter Alveolengebiete, 
kollaterale bessere Blutversorgung, daß, abgesehen von durch Untersuchung 
mittels Auskultation und Perkussion, sowie durch Röntgendurchleuchtung nach- 
weisbar bleibenden Veränderungen, der Genesene vollständig gesund er- 
scheinen kann. Aber die örtlichen Ausgleichs- und Heilungsvorgänge hängen, 
abgesehen von den besonderen Verhältnissen der Lokalisation und der Aus- 
breitung, wesentlich ab von den allgemeinen Ernährungsvorgängen, wie 
sie in der Nahrungsaufnahme und Verwertung und in der Verteilung durch die 
Kreislaufsorgane gegeben sind. Daß aber gerade diese wichtigsten Vorgänge 
im Hochgebirge unter dem Einfluß des geringeren Luftdruckes, der 
größeren Reinheit und des geringeren Feuchtigkeitsgehaltes der Luft, der 
stärkeren Besonnung mit größerer Lebhaftigkeit sich abspielen, ist eine an Ge- 
sunden wie an Kranken vielfach festgestellte Tatsache. 

Wenn nun ein Kranker, sei es im Tiefland oder im Hochgebirge, sei es 
in einem allgemeinen Krankenhaus oder in einem Sanatorium, sei es unter 
seinen gewöhnlichen Verhältnissen, aber unter steter sorgsamer ärztlicher Be- 
aufsichtigung in der Genesung soweit fortgeschritten ist, daß er selbst das Be- 
dürfnis fühlt, wieder tätig zu sein, tritt besonders bei den auf körperliche 
Arbeit für ihren Lebensunterhalt Angewiesenen die ungemein wichtige Frage 
an ihn und nicht minder an den seine Gesundheit überwachenden Arzt heran, 
wie und wann der Genesende wieder an seine frühere oder an eine 
andere für ihn nicht so gefahrvolle und für seinen gegenwärtigen 
Zustand passende Arbeit gebracht werden kann. Diese Frage bildet 
ja eigentlich für jeden Fall irgendeiner schweren Erkrankung den Abschluß 
der Erwägungen, die der Arzt, dem der Kranke anvertraut ist, im Laufe der 
Behandlung anstellen muß, also einen sehr wichtigen Teil des gesamten 
Heilplanes. Bei wohlhabenden Kranken, die die Möglichkeit haben, alles, 
was notwendig erscheint, für sich zu tun, ist die Frage in der Regel eine ver- 
hältnismäßig leicht zu lösende. Der verständige Kranke hat während der 
Behandlung im Sanatorium gelernt, worauf es bei der Heilung der Krankheit 
ankommt, er wird, wenn er wieder in seine frühere oder andere Tätigkeit ein- 
tritt, die Grundsätze, die ihm eingeprägt wurden, bei der Einrichtung seiner 
ferneren Lebensweise festhalten. In manchen solchen Fällen, bei ängstlichen, 


1) Statistik der Lungenschwindsucht in der med. Klinik zu Freiburg i. Br. Inaug.-Diss. von 
Benny Frank, 1895. 
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einer Verwöhnung leicht zugänglichen Naturen, insbesondere bei noch séhr 
jungen Leuten, die überhaupt an eine strammere Tätigkeit noch nicht gewöhnt 
waren, besteht aber eine gewisse Gefahr, daß sie in allzu gewissenhafter Weise 
das „Kurleben“, insbesondere die Bestandteile desselben, die ihnen einen be- 
sonderen Eindruck machten oder ihrem Naturell besonders zusagten, fortsetzen 
zu müssen glauben. Dadurch wird aber jede regelmäßige Tätigkeit aus- 
geschlossen. Wiederholt ist mir der Fall vorgekommen, daß junge. Leute, 
Studierende oder Kaufleute, während einer längeren Sanatoriumsbehandlung 
von einer leichteren Lungenspitzenerkrankung genesen, so daß bei tadellosem 
Allgemeinbefinden von objektiven Erscheinungen nur noch die der Vernarbung 
nachweisbar waren, doch glaubten, auch weiterhin noch mehrmals täglich 
stundenlange Liegekur fortsetzen zu müssen, was natürlich die Wiederaufnahme 
oder die Übernahme einer Berufstätigkeit oder ein geregeltes Studium aus- 
schließt. 

Daß Einzelbestandteile einer „Kur“, zuweilen nicht einmal die wichtigsten, 
bei manchen einen überwiegenden Einfluß auf ihre Anschauungen und ihr Tun 
bekommen können, haben wir als Ärzte ja häufig genug zu beobachten Ge-. 
legenheit. Wie oft kommt es nicht vor, daß ein Kranker glaubt, es komme 
nur darauf an, daß er an einem bestimmten, ihm besonders empfohlenen Kur- 
ort eine Zeitlang zubringe, im übrigen aber dort leben könne wie er wolle, 
oder ein anderer, die „Liegekur‘ im Freien sei die Hauptsache, ein dritter, dem 
Einspritzungen, die ihm gemacht wurden, einen besonderen Eindruck machten, 
diese ersetzten alles andere. Wissen wir doch, daß nicht nur auf diesem 
Spezialgebiet, sondern auf allen Gebieten der praktischen Medizin derartige 
Vorurteile eine ungemein grobe, zuweilen unheilvolle Rolle spielen. 


Weit wichtiger und schwieriger aber wird die Frage des Wiederbeginns 
einer Arbeitstätigkeit für Genesende, die nach beendigter, vielleicht durch 
die Versicherungsanstalt veranlaßter Kur alsbald wieder durch Arbeit ihr 
Brot verdienen, vielleicht für eine Familie sorgen müssen. Durch mehrmonatigen 
Aufenthalt in der Heilstätte und durch die Krankheit der Arbeit entwöhnt, 
müssen manche, die nur als teilweise Genesene zu betrachten sind, sofort und 
ohne Übergang wieder mehr oder weniger schwere Arbeit verrichten. Soviel 
auch durch ärztliche Ratschläge, durch Bemühungen seitens der Heilstätten, 
durch helfendes Eingreifen einzelner oder von Vereinen geleistet wird, um diese 
Schwierigkeiten zu verringern, bestehen dieselben bei der großen Zahl der in 
Betracht kommenden Personen doch in weitgehendem Maße fort. Die Dauer- 
erfolge bei den aus Heilstätten Entlassenen könnten sicher noch günstigere 
sein, als sie es zurzeit schon sind, wenn in größerem Maßstabe als bisher die 
Möglichkeit gegeben wäre, daß die Genesenden in der Heilstätte oder in einer 
derselben angegliederten Anstalt, wie sie von Friedeberg und anderen bereits 
als wünschenswert bezeichnet worden sind, unter sorgfältiger ärztlicher 
Kontrolle mit ihrem Zustand und ihrer Befähigung entsprechender 
körperlicher Arbeit eine Zeitlang beschäftigt und dadurch für den Wieder- 
eintritt in ihre frühere oder in eine neue Tätigkeit vorbereitet werden könnten. 

Seit lange schon, zuerst wohl 1892 durch F. Wolff, sind namentlich 
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in kleineren Heilanstalten, in welchen die geringere Krankenzahl ein sorg- 
faltiges Individualisieren gestattet, derartige Versuche gemacht worden, zum Teil 
mit sehr befriedigendem Erfolg. . Aber die Verhandlungen auf der VII. Ver- 
sammlung der Tuberkuloseärzte im Jahre 1910!) haben gezeigt, mit welchen 
Schwierigkeiten, zum Teil auch solchen, die dem Unverstand der Genesenden, 
hier und da auch der Verhetzung durch einzelne zuzuschreiben waren, gerade 
bei den Volksheilstätten die Ärzte zu kämpfen haben. Doch müssen diese Schwierig- 
keiten sich überwinden lassen, und sie sind an manchen Orten überwunden 
worden vor allem dadurch, daß auch solche Genesende, die nicht von sich aus 
den Drang zur Tätigkeit haben, dahin gebracht werden, einzusehen, daß Arbeit 
für die bereits zu solcher Befähigten ein wichtiger Bestandteil ihrer 
Kur ist. Es muß sich von selbst verstehen, daß, sobald eine gewisse Stufe 
der Genesung erreicht ist, Arbeit im Haus oder im Freien vorschrifts- 
mäßig geleistet werden muß. Die Kranken müssen durch das, was sie 
mit ansehen, und, wie dies bereits in manchen Anstalten geschieht, durch ge- 
eignete Belehrung, durch Vorträge auf die wichtigsten Bestandteile der Kur 
aufmerksam gemacht werden. 

Die sog. „physikalischen“ Heilmethoden spielen ja heutzutage auf den 
verschiedensten Gebieten der Krankenbehandlung eine sehr große Rolle. Bei 
der Behandlung der Lungentuberkulose war es zuerst die Hydrotherapie, 
die mit der klimatischen verbunden wurde. In Verbindung mit letzterer wurde 
von Brehmer auf Bewegung im Freien besonderes Gewicht gelegt. Weiter- 
hin aber war es eine auf besserer ärztlicher Einsicht, auf der Überlegung, dal 
selbst leicht fiebernde oder bei jeder Bewegung atemlos werdende oder von 
Herzklopfen belästigte Kranke ins Bett gehören, beruhende Reaktion dagegen, 
die der „Liegekur“ einen jetzt so vorwiegenden Raum in der Behandlung 
chronisch Lungenkranker zuteilte. Aber wenn bei irgendeiner chronischen Krank- 
heit weitgehendes Individualisieren notwendig erscheint, so ist es bei dieser 
der Fall. Und Rücksichtnahme nicht bloß auf den körperlichen, sondern auch 
auf den seelischen Zustand des Kranken ist hier besonders wichtig. Wird auch 
durch die Disziplin in einem Sanatorium ein gutes Teil der erzieherischen Beein- 
flussung des Kranken dem Arzte abgenommen, so wird seine Aufgabe doch gerade 
auch durch die Liegekur wieder oft in besonderer Weise erschwert durch die 
aus dem Zusammensein vieler Kranker in der Liegehalle sich allmählich aus- 
bildenden, durch die Einförmigkeit des Lebens bedingten vorwiegend psychi- 
schen Wirkungen auf die Kranken. Ablenkung durch Beschäftigung mannig- 
facher Art erweist sich vielfach wirksam, aber Genesende, bei denen nach 
Verschwinden belästigender Krankheitserscheinungen das Kraftgefühl sich zu 
regen beginnt und nach Betätigung sich sehnt, haben weitergehende 
Wünsche. Spaziergänge, bei ungünstigem Wetter gymnastische Übungen unter 
ärztlicher Anleitung und Aufsicht im Hause können dazu beitragen, den Über- 
gang in das gewöhnliche Leben außerhalb des Sanatoriums einigermaßen zu 
vermitteln. 


1) Bericht über die VII. Versammlung der Tuberkuloseárzte, Karlsruhe, den 6. u. 7. Juni 1910. 
p. 54f. Berlin 1910, Deutsches Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose. 
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Von manchen Seiten wurde grofes Gewicht auf systematische Atem- 
übungen, sog. „Atemgymnastik“, gelegt, zum Teil mit Bevorzugung der 
kranken Seite, in der Absicht, kollabierte Lungenteile zur Entfaltung, einzelne 
Alveolargebiete in der Umgebung eines Verdichtungsherdes zur Erweiterung 
zu bringen und die Zirkulationsverhältnisse in solchen Herden und um dieselben ' 
für die Ausheilung günstiger zu gestalten. Es ist nicht anzunehmen, daß, wenn 
auch 2—3mal täglich je eine Viertelstunde lang systematisch tief geatmet wird, bei 
16—20 Atemziigen in der Minute, wenn also in der Viertelstunde 240 bis 
300 Atemzüge gemacht werden, bei drei Übungen derart im Tag, also im ganzen 
mit 720—900 Atemzügen, damit ein sehr nennenswerter Erfolg erzielt werden 
wird, wenn in den übrigen 23'/, Stunden in der Liegehalle oder im Bett und auf 
kleinen Spaziergängen oberflächlich geatmet wird. Eine gewisse Wirkung nütz- 
licher Art auf die Lungen und insbesondere auch auf die bei Tiefatmungen 
in Tätigkeit tretenden Muskeln, deren Ernährungszustand gefördert wird, kann 
immerhin zugestanden werden. Derartige Atemübungen müssen aber, wenn sie 
ordentlich gemacht und Gefahren dabei vermieden werden sollen, unter ärzt- 
licher Aufsicht als eine ernste Angelegenheit vorgenommen werden. Die 
Übungen können auch variiert werden, und wenn eine Anzahl Kranker zu- 
sammenübt, wird durch die dabei stattfindende unwillkürliche Beeinflussung 
jedes einzelnen durch die übrigen und durch den Leiter der Übung das Ein- 
fórmige derselben nicht in belästigender, Überdruß erregender Weise zur Gel- 
tung kommen. Das gleiche gilt von gymnastischen Übungen anderer Art, 
bei denen die ganze Körpermuskulatur in Anspruch genommen und indirekt 
auch Atmung und Herztätigkeit geübt wird. 


In viel weitergehender Weise wirksam erweist sich aber Muskeltätigkeit, 
die zur Erzielung eines außerhalb des Körpers liegenden Zweckes ausgeübt 
wird, also zielbewußte Arbeitstätigkeit, da sie auch höhere seelische 
Funktionen in Anspruch nimmt. Bei ihr wirkt das von Schritt zu Schritt Er- 
reichte, der von Tag zu Tag sichtbarer werdende Erfolg als ein mächtiges 
Anregungsmittel mit, die Gedanken werden auf ganz andere Gebiete abgelenkt, 
auch wird bei körperlicher Arbeit im Freien durch den fortwährenden Wechsel 
der Muskeltätigkeit eine viel größere Zahl von Muskelgruppen geübt, als bei 
bloßen Atemübungen. 

Für weibliche Genesende bietet sich in den Anstalten durch den Haus- 
haltungsbetrieb mancherlei Gelegenheit zu mit ausgiebigerer Muskeltätigkeit 
verbundener nützlicher Arbeit. Das Ordnen der Zimmer, die Herrichtung 
der Speiseräume und Tische, das Aufräumen des Geschirrs und der Wäsche, 
ferner leichtere Gartenarbeit, Blumen- und Gemüsebau, Besorgung des Hühner- 
hofes können dazu beitragen, nicht nur die Einförmigkeit des Anstaltslebens zu 
unterbrechen, sondern auch durch Inanspruchnahme der Muskeln auf den Kreis- 
lauf, die Atmungsorgane und die Ernährung günstig zu wirken. 

Für Männer bietet sich, je nach ihrem Zustand, vielerlei Gelegenheit zu 
Arbeiten im Freien, insbesondere in Anstalten mit größeren Gärten und mit 
landwirtschaftlichem Betrieb. Hier last sich eine der Leistungsfähigkeit 
des einzelnen angepabte Stufenfolge der Tätigkeit, ein Fortschreiten von 
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leichteren zu schwereren Arbeiten einrichten. Es versteht sich von selbst, dal; 
derartige anstrengendere Muskeltätigkeit nur unter Beaufsichtigung durch 
geübte Mit- und Vorarbeiter, die zum Teil dem Personal der Anstalt an- 
gehören, und durch sehr sorgfältige ärztliche Kontrolle von Genesenden 
verrichtet werden darf. Die so zu Beschäftigenden müssen vom Arzt auf Grund 
der während der Behandlung an ihnen gemachten Erfahrungen und des Ergeb- 
nisses einer zu diesem Zweck noch besonders vorgenommenen Untersuchung 
ausgewählt werden, es muß, namentlich in der ersten Zeit des Arbeitsversuchs, 
durch öftere Untersuchungen der Einfluß einer Arbeitstätigkeit von kürzerer 
oder längerer Dauer auf die Körperwärme, die Herztätigkeit, das sub- 
jektive Befinden und auf den objektiven Lungenbefund festgestellt werden, 
gerade so wie bei einem im Bett behandelten Kranken der Einfluß eines 
Arzneimittels oder einer in das Gebiet der physikalischen Therapie gehörenden 
Maßnahme beobachtet und geprüft wird. Denn die Arbeitstätigkeit soll ja in 
solchen Fällen nichts anderes sein als ein Heilmittel, um die körperlichen 
und seelischen Kräfte des Genesenden zu stärken und ihn allmählich der vellen 
Leistungsfahigkcit wieder zuzuführen. 

Die darauf zu verwendende ärztliche Tätigkeit nimmt selbstverständlich 
bei einer größeren Zahl von Kranken und Genesenden viel Zeit in Anspruch, 
sie erfordert seitens des Arztes, abgesehen von ausreichender Übung in der 
Untersuchung der Kranken und in der Beurteilung der dabei sich ergebenden 
Befunde, ein gewisses Maß von Erfahrung und ein liebevolles Interesse für 
die Sache und für den einzelnen Kranken. | 


Die Durchführung einer derartigen Beschäftigungstherapie verlangt 
aber in größeren Anstalten, also namentlich in Lungenheilstätten der. Ver- 
sicherungsanstalten, auch ein größeres Ärztepersonal, als ihnen jetzt meist 
zu Gebote steht. Medizinalpraktikanten, die nicht zufällig, vielleicht weil sie 
selbst krank waren, in diesen Dingen bereits besonders vorgebildet sind, eignen 
sich nicht für derartige verantwortliche Aufgaben. Sie haben zudem in größeren 
Anstalten schon reichlich zu tun mit der Beobachtung der schwerer Kranken, 
mit der Führung der Krankengeschichten und mit der Erweiterung ihrer klini- 
schen Kenntnis der unter so verschiedenartigen Bildern verlaufenden Krank- 
heit, über die sie in ihrer Studienzeit bei der großen Fülle des von ihnen zu 
Bewältigenden doch nur sehr oberflächliche Kenntnis sich haben erwerben 
können. Ärzte, die schon längere Zeit als Assistenten an größeren Heil- 
anstalten tätig sind und die Wichtigkeit eines derartigen Ausbaues der Be- 
handlungsmethode erkannt haben, werden neben dem persönlichen Interesse 
für die in Betracht kommenden Genesenden auch durch die fortlaufende ge- 
nauere Beobachtung derselben unter dem Einfluß der neuen bei ihnen 
zur Anwendung gebrachten Heilfaktoren noch eine weitergehende 
wissenschaftliche Anregung gewinnen. 

Für die Volksheilstätten ergibt sich aus der Berücksichtigung dieser 
wichtigen Forderung für den Ausbau des Heilverfahrens die Notwendigkeit, für 
manche der eingewiesenen Kranken die jetzt auf 3 Monate normierte Ver- 
pflegungsdauer zu verlängern. Es gibt ja viele den Anstalten zugewiesene 
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leichte Fälle, für welche ein dreimonatiger Aufenthalt in der Heilstátte vóllig 
ausreichend ist, ja, nach den Erfahrungen, die wir bei der Vorbeobachtung 
der fiir die Heilstáttenbehandlung Vorgeschlagenen in der hiesigen Klinik zu 
machen Gelegenheit hatten, finden sich unter denselben manche mit durch 
Fabrikstaub verschiedener Art (in Zigarrenfabriken, Spinnereien und Webereien 
u. dgl.) hervorgerufenen Lungenveránderungen,?) bei welchen, wenn Tuber- 
kulose überhaupt mit in Betracht kommt, diese bereits zum Stillstand 
gekommen ist. Es handelt sich dabei um gut genährte, fieberlose, auf Tuber- 
kulin nicht oder ganz schwach reagierende junge oder auch ältere Personen, 
die an Husten und Katarrh, vielleicht nur an Pharyngitis leiden, und an 
denen, als Überreste früher durchgemachter entzündlicher Erkrankungen broncho- 
pneumonischer Art, geringere oder auch stärkere Dämpfung des Perkussions- 
schalles, Retraktion der vorderen Lungenränder, Hochstand des linken unteren 
Lungenrandes, Blähung (Emphysem) anderer Lungenteile und, bei erheblicheren 
derartigen Veränderungen, leichte Stauungserscheinungen im kleinen Kreislauf 
nachzuweisen sind. Solche Kranke erholen sich oft überraschend schnell und 
brauchen dann, wenn sie zweifelshalber in die Lungenheilstätte eingewiesen 
wurden, nicht ein ganzes Vierteljahr in der Anstalt zu bleiben. 


Der Vorschlag, Beschäftigungstherapie in den Heilplan der Sana- 
torien und insbesondere der Volksheilstätten einzufügen, ist, wie bereits er- 
wähnt, durchaus kein neuer. Namentlich in kleineren Privatanstalten sind schon 
längst derartige Versuche mit gutem Erfolg und hoher Bewertung seitens 
der leitenden Ärzte gemacht worden. In den interessanten Vorlesungen über 
„die mechanische und psychische Behandlung der Tuberkulösen, besonders in 
Heilstätten“ von Georg Liebe?) finden sich darüber viele Mitteilungen und 
Erfahrungen, die je nach der Gegend und Bevölkerungsschicht, aus der die 
Kranken stammten, nach Naturell und Bildungsgrad der Leute sehr verschieden 
lauten. In einzelnen Anstalten williges Eingehen auf die Arbeit mit Verständnis 
für den Nutzen derselben, an anderen Orten Widerstand gegen dieselbe als 
einer ungerechtfertigten Zumutung. Von größtem Einfluß auf die systematische 
Durchführung des als wichtiger Kurbestandteil zu betrachtenden Planes 
sind seibstverständlich auch die örtlichen Verhältnisse und nicht zum min- 
desten auch die Veranlagung der den ganzen Betrieb leitenden und ärztlich 
überwachenden Kräfte. | | 

Sehr günstige Berichte sind neuerdings aus einer kleinen Anstalt in Däne- 
mark und aus mehreren englischen Heilstätten erstattet worden. In der Heil- 
státte Nakkeböllefjord in Dänemark beschäftigt O. Helms?) weibliche Patienten, 
als einen Teil der Kur, außer mit häuslicher Tätigkeit, auch im Hühnerhof 
und im Garten, wo die Arbeit die meiste Abwechselung bietet. Für Unheil- 
bare ist ein Pflegehaus im Anschluß an die Anstalt errichtet. Ganz syste- 


1) Ch. Bäumler, Zur Diagnose der durch gewerbliche Staubinhalation hervorgerufenen 
Lungenveränderungen. Münch. med. Wchschr. 1900, Nr. 16, p. 525. 

2) Vorlesungen über Tuberkulose von Dr. Georg Liebe. München, J. F. Lehmanns 
Verlag 1909. 

8) Erfahrungen über Arbeiten weiblicher Patienten auf Heilstätten. Zeitschr. für Tuberkulose, 
Bd. 16, p. 305. 
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matisch normiert, je nach dem Grade der Leistungsfahigkeit, ist die den 
Kranken zugewiesene Arbeit in einem, dem ältesten Londoner Schwind- 
suchtshospital in Brompton seit dem Jahre 1904 angegliederten Sana- 
torium und Genesungsheim zu Frimley in der Grafschaft Surrey. Hier ist, 
soweit mir bekannt, zum erstenmal eine solche „Übergangsheilstätte“, wie 
sie schon auf der zweiten Zusammenkunft der Heilstättenärzte im Jahre 1901 
in Berlin!) Friedeberg als eine wünschenswerte Einrichtung verlangte, ge- 
gründet worden. Die in Frimley eingeführten verschiedenen Grade der Arbeits- 
und Übungstätigkeit sind die folgenden: ?) | 


I. Kranke, die für stärkere Muskeltätigkeit sich nicht eignen, machen Besen, 
Matten oder andere Handarbeiten. 

2. Spazierengehen von 1 bis zu 6 engl. Meilen (ca. 1,5—ọ Kilometer) im Tag. 

3. Holzlesen, Tragen von Erde in Körben, Begießen im Garten u. dgl. 

4. Hantieren mit einer leichten Schaufel, Beschneiden der Rasenränder, 
Hacken u. dgl. 

5. Aufbrechen des Bodens, Grasmähen mit der Handmähmaschine u. dgl. 

6. Grabarbeit, Zusammenmischen von Gußmörtel, Bäume fällen u. dgl. 

‘In Stufe 3—6 arbeiten die Kranken täglich 4!/, Stunden. 

7. Sobald ein Patient entlassungsfähig erscheint, wird er an Arbeiten in seinem 
gewohnten Handwerk, wenn er ein solches ausübte, für 6 Stunden täglich be- 
schäftigt, 3 Wochen lang, damit die dabei in Tätigkeit tretenden Muskeln an die 
betreffende Arbeit sich wieder gewöhnen. 

Es ist interessant, zu erfahren, was in den 6 Jahren, vom ı. Juli 1904 bis 
1910, von den dafür geeigneten Patienten an Arbeit geleistet wurde: 

1. Malerarbeit innen und außen an den Gebäuden. 

2. Gewinnung und Ausbreiten auf den Wegen von 150 Tonnen Kies. 

3. Herstellung eines 150 yards (137 Meter) langen unterirdischen Ganges aus 
GuBmôrtel vom Maschinenhaus zur Küche. 

4. Herstellung einer 20 Fuß (6 Meter) breiten „Feuerzone“ um das Gelände 
(durch Ausroden von Bäumen und Buschwerk). 

. Ausgraben und Sieben von gegen 5 acres (2 Hektar) Erde. 
. Drainieren und Anlegen des Rasens auf 2 acres (81 Ar) Land. 
. Errichten des Dammes um das Gelände. 
. Fällen und Zerkleinern von etwa 310 Bäumen. 
. Anlegen eines großen Teiles des Geländes. 
10. Erbauen eines Treibhauses. 
11. Erbauen von Schweineställen. 
12. Anfertigen der Sitzgelegenheiten und sonstigen Einrichtungen für das 
Geflügel. | 
13. Legen von 1500 Fuß (457 Meter) Hochdruckwasserröhren mit Hydranten. 

In der kurzen Beschreibung des Sanatoriums vom Juli 1910 ist auch ein 
Wasserreservoir abgebildet, 108 Fuß (33 Meter) lang, 54 Fuß (16,5 Meter) breit 
und 12 Fuß (3,6 Meter) tief, mit unten 4 Fuß (1,2 Meter), oben ı!/, Fuß (45 Zenti- 
meter) dicken Wandungen, das, einschließlich der nötigen Ausgrabungen, des Weg- 
bringens des ausgegrabenen Sandes, des Mischens des Gußmörtels, ganz von den 
Patienten hergestellt wurde. 

Die Frauen verrichten ihren Kräften angemessene Arbeit, halten das zu 
ihrer Abteilung gehörende Gelände in Ordnung, besorgen einen kleinen Küchen- 
garten und den Hühnerhof. 


ON OCR 
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1) Zeitschr. für Tuberkulose 1902, Bd. 3, p. 74. 
2) Prospekt der Anstalt vom Jahre 1910. Jahresbericht des Bromptonhospitals vom Jahre 1907. 
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Die jetzt sechsjährige Erfahrung hat gelehrt, daß nicht mehr als 20°/, 
der Patienten für schwerere Arbeit geeignet sind, und daß denen, welche nur 
leichte Arbeit verrichten können, nur ein kleiner Anteil an der Gesamtleistung 
zukommt. | 

Die Zahl der Betten im Frimleysanatorium, in welches hauptsächlich 
Genesende aus dem Bromptonhospital unentgeltlich, außerdem aber 
(40 Betten) Selbstzahlende zu 25 Schilling die Woche aufgenommen werden, 
beträgt 150. Die jährlichen Ausgaben für das Bett, welche den Gesamtunter- 
halt des Kranken (davon TL für die Bckóstigung) einschließen, betragen 64 £ 
(= ca. 1300 Mk.). Im Jahre 1911 wurden in das Bromptonhospital in London 
1691 Kranke aufgenommen mit einer durchschnittlichen Verpflegungsdauer von 
je 67 Tagen, in das Sanatorium zu Frimley aus dem Bromptonhospital trans- 
feriert und direkt als Selbstzahler aufgenommen 315 mit einer Verpflegungs- 
dauer von 109 Tagen. 

In dem Bericht wird auch die Frage aufgeworfen und beantwortet, womit 
die Patienten in Zukunft beschäftigt werden sollen, wenn alle notwendigen 
Einrichtungsarbeiten auf dem Gelände vollendet sind. Es wird darauf hin- 
gewiesen, daß die Unterhaltung und Bebauung des Landes, zunächst die 
Adaptierung von 5—6 acres (2—2!/, Hektar) Land für einen Küchengarten, 
fortwährend genügende Arbeitsgelegenheit bieten wird. 

Diese Frage der dauernden Arbeitsgelegenheit in fertigen Heil- 
stätten oder Genesungsheimen ist selbstverständlich eine ungemein wichtige. 
Von Fall zu Fall, je nach der Örtlichkeit, den klimatischen Verhältnissen des 
Ortes, der Größe des zur Verfügung stehenden Geländes, der Art und dem 
Beruf der Pfleglinge wird dieselbe große Verschiedenheiten und ihre Lösung 
mehr oder weniger Schwierigkeit bieten. 


Im Tiefland und in einer Gegend mit mildem Klima wird ein viel 
größerer Teil des Jahres für Arbeitstätigkeit im Freien verwendet werden 
können, als in nördlich oder im Hochgebirge gelegenen Anstalten. In 
solchen werden nur ganz sorgfältig ausgesuchte Genesende im Winter unter ge- 
höriger Beaufsichtigung mit Schneeschaufeln, sonst aber nur mit Arbeit im Hause 
beschäftigt werden können, Land- und Gartenarbeit u. dgl. wird sich hier 
auf wenige Monate im Jahr, etwa von Ende April bis Mitte September, also 
auf wenig über 4 Monate beschränken. Im Tiefland oder Mittelgebirge 
würden größere Anstalten oder Heilstätten, die nicht über ein größeres land- 
wirtschaftliches Gelände verfügen, am besten mit besonderen Übergangs- 
stationen in Verbindung gebracht werden, wie sie in Frimley und in Deutsch- 
land bereits in Sannum in Oldenburg und in Stübbeckshorn in Hannover!) 
geschaffen worden sind. Daß sich der Versuch an letztgenannter Anstalt nicht 
bewährt hat, ist wohl örtlichen Ursachen zuzuschreiben. 

Für im Hochgebirge gelegene Heilanstalten könnten nur Übergangs- 
sanatorien in milderem Klima gelegen, aber in organischer Verbindung 
mit ihnen stehend, in Betracht kommen. In geradezu idealer Weise wird für 


1) Liebe, l.c. p. 128. 
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diese und andere Aufgaben das von der Deutschen Heilstátte in Davos 
erworbene Landgut Agra in der Náhe des Luganer Sees geeignet sein. Das- 
selbe liegt auf der sog. Collina d’oro, auf der Halbinsel, die südwestlich von 
Lugano den See gerade nach Süden drängt, 600 Meter über dem Mittelmeer, 
nach N. und O. geschützt, staub- und nebelfrei, 31,2 Hektar groß. Auf dem 
großen Gartengelände kann Gemüse- und Obstbau sowie Geflügelzucht 
betrieben werden, und so jahraus jahrein auch das Sanatorium in Davos, da 
Agra noch in der Schweiz liegt, seinen Bedarf zollfrei von dort beziehen. 

Dort kann auch Raum geschaffen werden für Kranke der Heilstätte in 
Davos, bei denen sich nach einiger Zeit herausstellt, daß sie das Hochgebirgs- 
klima nicht vertragen, wie auch für solche, die wegen Raummangels in Davos 
nicht sofort aufgenommen werden können, ferner für Genesende als Über- 
cangsstation in ihre Heimat und ihre Berufstätigkeit. Für solche würde sich 
dort vielerlei Gelegenheit bieten, unter ärztlicher Aufsicht durch Garten- und 
andere Landarbeit sich körperlich und geistig zu kräftigen, für einzelne, sich 
für eine dauernde Tätigkeit auf dem Lande in Deutschland oder in deutschen 
Kolonien, vor allem in Südwestafrika, vorzubereiten. Gerade in den Berufs- 
ständen, für welche die Deutsche Heilstätte in Davos gegründet wurde 
— minderbemittelte Lehrer und Lehrerinnen, Kaufleute, Geistliche, Dienst- 
boten — finden sich solche, die, durch körperliche Tätigkeit im Freien, für 
die sie in der Genesung von einer tuberkulösen Lungenerkrankung unter 
arztlicher Aufsicht erzogen worden sind, gekräftigt und dauernd genesen, 
in der Heimat oder in Kolonien sich eine neue Lebensstellung gründen könnten. 
Auch hierfür können die Erfahrungen englischer Anstalten vorbildlich wirken. 
In den Sanatorien in Ventnor auf der Insel Wight, im Bromptonhospital 
in London und in Frimley, endlich in dem neuesten, dem King Edward VII. 
Sanatorium in Midhurst gehört die Mehrzahl der Pfleglinge denselben Be- 
völkerungsschichten an, aus denen die Kranken der Deutschen Heilstätte 
in Davos herstammen, und in allen diesen englischen Anstalten wird 
gearbeitet. 


Das Bromptonhospital, im Jahre 1841 gegründet, hat, wie bereits erwähnt, 
speziell für diesen Zweck das Genesungsheim in Frimley geschaflen. Das 
Royal National Hospital for Consumption in Ventnor wurde 1507 gegründet. In 
dem mir vorliegenden Jahresbericht vom Jahre 1909 finden sich außer phuto- 
graphischen Abbildungen einer Lagerstätte der Kranken im Park und von Spazier- 
gingen in demselben noch zwei Bilder, von denen das eine im Steinbruch unter 
ärztlicher Aufsicht arbeitende Genesende, das andere mit Hack- und Grabarbeit 
Beschäftigte darstellt. Im 3. Jahresbericht des am 1. Juli 1906 eröfineten King- 
Fdward-Sanatoriums heißt es: „Arbeit im Garten und im Gelände bot wieder 
einer großen Anzahl von Paticnten nützliche, ihrem Zustand entsprechende Le- 
schäftigung. Von Kranken der I. Gruppe (Phthis. incip.) wurde in 75°/, der Fälle 
anstatt eines Morgenspaziergangs irgendeine Art Beschäftisung im Freien geübt, in 
der Gruppe II (mäßig entwickelte Krankheit) wurden 50°/, ähnlich beschäftigt, die 
Gruppe III (vorgeschrittenere Erkrankung) lieferte nur 21%, Arbeitende“. Auf 
D 39—45 findet sich eine Zusammenstellung der Dauererfolge bei den in den 
zwei vorausgegangenen Jahren Imtlassenen. Von den im ersten Betriebsjahr Ent- 
lassenen der I. Gruppe waren bei Abfassung des Berichts 70%,, aus der II. 71%, 
aus der III. 35%, noch wohl oder am Leben. Fin Teil der Entlassenen befand 
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sich wohl, obgleich Rückkehr zur früheren Beschäftigung als Lehrer oder 
Arbeiter in einem Büro wegen Mangels anderer lohnender Tätigkeit nicht zu um- 
gehen war. Einige sind ausgewandert und konnten aus Kanada, Südafrika, Australien 
und Ostindien (Assam) befriedigende Berichte über ihr Befinden senden. 

Daß dem Mittelstande angehörende Menschen wie Beamte, Kaufleute, Lehrer, 
Geistliche und andere und ebenso auch Frauen unter Umständen freiwillig mit 
großem Geschick sich landwirtschaftlichen, selbst schwereren Arbeiten widmen, 
ist eine täglich zu machende Erfahrung. Ich kenne u. a. einen jetzt im 78. Lebens- 
jahre stehenden Landpfarrer, der in jungen Jahren wiederholt schweres Blutspucken, 
von einer rechtsseitigen Lungenspitzenerkrankung herrührend, hatte, sich aber durch 
vorsichtiges, wenngleich beruflich sehr angestrengtes Leben, zum Teil in einer kli- 
matisch und durch rauchende Fabrikschornsteine durchaus nicht günstigen kleinen 
Stadt, vollkommen erholte. In den letzten Jahren, seitdem er auf dem Lande lebt, 
hat derselbe alles im Hause zur Verwendung kommende Brennholz selbst zersägt 
und zerkleinert. e 


Mit der weiteren Entwickelung des Heilstättenwesens treten jetzt schon 
Fragen in den Vordergrund, die, längst besprochen, doch erst in letzter Zeit 
in größerem Umfang und systematisch in Angriff genommen worden sind. Von 
Anfang an war es klar, daß nur Kranke in den Anfangsstadien der Krank- 
heit in den Heilstätten, die den Zweck haben sollen, womöglich volle Er- 
werbsfähigkeit wiederherzustellen, Aufnahme finden sollten. An dem dieser 
Gruppe von Kranken entgegengesetzten Ende der großen Reihe so verschieden- 
artiger Krankheitsbilder stehen sodann die Fälle, die schon bei der ersten 
Untersuchung oder bei weiterer Beobachtung als unheilbar in diesem Sinne 
betrachtet werden müssen, wenngleich tatsächlich selbst in einzelnen dieser 
Fälle noch überraschende Besserungen beobachtet werden. Bei den Zielen, 
die .sich die Tuberkulosebekämpfung vor allem auch hinsichtlich der Aus- 
breitung der Krankheit stecken mußte, erschien es wünschenswert, daß Kranke 
dieser Kategorie, wenn die äußeren Verhältnisse dies erforderten, sowohl 
wegen der Isolierung als zu besserer Pflege, in Krankenhausbehand- 
lung, womöglich in. besonderen, auf dem Lande günstig gelegenen Spezial- 
krankenanstalten, wie sie v. Leube in seinem Referat!) 1903 warm befürwortet 
hat, aufgenommen werden. In der Mitte zwischen diesen beiden Hauptgruppen 
der Kranken, den voraussichtlich noch Heilbaren und den Unheilbaren, 
steht die große Reihe von Fällen, die 1. vorübergehend, bis zu der nach 
längerer Zeit mit großer Wahrscheinlichkeit erfolgenden Wiederherstellung, 
oder 2. die dauernd nicht mehr fähig sind, in ihrem bisherigen Beruf fort- 
zuarbeiten, aber doch noch bis zu einem gewissen Grade arbeitsfähig sind. 
Die erste dieser Gruppen, zu welcher auch die in den bisherigen Sanatorien 
und Heilstätten ihrer Genesung bis zu einem gewissen Grade Zugeführten ge- 
hören, kann in Übergangsheilstätten, wie sie im vorhergehenden ge- 
schildert wurden, allmählich wieder zu voller Erwerbsfähigkeit, vielleicht mit 
Berufswechsel, gebracht werden, die der zweiten Gruppe Angehörenden bleiben 
aber dauernd unfähig, an dem allgemeinen Wettbewerb um Arbeit teil- ` 
zunehmen, wenn sie auch imstande sind, unter günstigen Außenverhältnissen 
und mit gewisser Rücksichtnahme auf dem Lande Arbeit zu verrichten. 


1) Zeitschr. für Tuberkulose, Bd. 3, p. 529. 
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Für solche sind Arbeiterkolonien, auf welchen sie, wenn nötig, mit ihren 
Familien leben können, in Vorschlag gebracht worden. Schon 1902 wurde 
diese Frage in der Generalversammlung des Deutschen Zentralkomitees in 
Referaten und Diskussionen behandelt.!) Ihr könnte fürs erste nur im kleinen, 
wie es in der oben erwähnten dänischen Anstalt der Fall ist, praktisch näher- 
getreten werden, und auch hier dürfte eine ärztliche Kontrolle nicht ganz aus- 
geschlossen sein. 

So sehen wir, daß auch in der Sanatoriumsbehandlung der an Tuber- 
kulose Leidenden, die wie in Deutschland und England, so auch an den 
Hochgebirgsstationen der Schweiz sich in den letzten Jahren mehr und mehr 
durchgesetzt hat und neuerdings auch anfängt, an südlichen Kurorten Ein- 
gang zu finden, und namentlich in der Heilstättenbewegung immer 
wieder neue Fragen sich aufdrängen. Dies ist ja sehr erklärlich bei einer 
Krankheit, die so tief in das tätige Leben eingreift und so vielfach mit allen 
Seiten desselben verknüpft ist. Allmählich werden auch die Fragen,. die in 
diesem Artikel wieder einmal angeregt wurden, ihrer Lösung näher gebracht 
werden, wenn alle beteiligten Faktoren unverdrossen in ihrem segensreichen 
Wirken fortfahren, und wenn vor allem diejenigen, die es zu allermeist angeht, 
die Kranken selbst, mit Verständnis für das, was für sie geschieht, und mit 
gutem Willen ans Werk gehen. 





1) Vgl. G. Liebe l. c. p. 127 u. in der Zeitschr. für Krankenpflege 1902, 24. Jahrg., p. 213. 
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XXXI. 
Über neuere Medikamente und Nährmittel für die Behandlung 
der Tuberkulose. 
Bericht über das Jahr 1911. 
© Von 


Dr. med. G. Schróder, 
leit. Arzt der neuen Heilanstalt für Lungenkranke in Schömberg, O.-A. Neuenbürg. 


L Spezifische Therapie. 


f kuline auf die Tuberkulose nicht wesentlich gefördert. Wir müssen 
Sa uns auch jetzt noch damit begnügen, daß wir nur die Produktion 
einer reaktiven Entzündung um die Herde als feststehende Tuberkulinwirkung 
kennen. Die Bedeutung der durch Behandlung mit Tuberkulin entstehenden 
Antikörper für die Tuberkuloseimmunität und den Heilungsprozeß ist noch 
durchaus unbekannt und unsicher. Die Tatsache ist erfreulich, daß man sich ` 
bemüht, die wirkliche Bedeutung der Tuberkuline als Heilmittel gegen die 
Tuberkulose wieder auf das richtige Maß zurückzuführen, sie nur als Unter- 
stützungsmittel unserer übrigen therapeutischen Maßnahmen gelten zu lassen. 
Das ging vor allem auch aus den Verhandlungen der Lungenheilanstaltsärzte 
zu Düsseldorf (Sept. 1911) hervor.?) 

Wir wollen nur kurz auf theoretische Erörterungen über die Tuberkulin- 
frage eingehen und uns dann der praktischen Bedeutung dieser Antigene zu- 
wenden. 

Die Anaphylaxiefrage ist für die Tuberkulose noch nicht gelöst. Während 
Friedberger?) die Tuberkulinreaktion als eine anaphylaktische auffaßt, über- 
haupt Entzündungen in der Umgebung der Krankheitsherde, Störungen des 
Allgemeinbefindens, Fieber etc. als Erscheinungen der Wirkung des Anaphyl- 
atoxins ansieht, lehnen Kraus, Löwenstein und Volk?) es ab, daß die 
Tuberkulinreaktion eine anaphylaktische sei. Sie halten an einer primären 
Giftwirkung fest, die vor allem durch das Auftreten von tuberkulinneutrali- 
sierenden Antikörpern im Serum, den sog. Antikutinen erklärt sei, während 
der Mechanismus der echten Anaphylaxie bei Tuberkulösen stets vermißt 
werden. Diese Antikutine sind allerdings nicht als echte Antitoxine anerkannt. 
Man führt auch die giftneutralisierende Wirkung der Sera auf ihren hohen 
Gehalt an Lipoiden zurück. Gegen die Erklärung der Tuberkulinreaktion als 
eine anaphylaktische spricht sich auch Landmann‘) aus, während Bauer’) 
ihr wieder das Wort redet. Man sieht, hier ist alles noch in Fluß. 

Um die echten Stoffwechselprodukte der Tuberkelbazillen zu erhalten, 
hat man sie auf eiweißfreien Nährböden gezüchtet. So erhielten Löwenstein 








Y Cf. A C. Kabitzsch, Würzburg 1912. 

2) Dtsch. med. Wehschr, 1911, Nr. 11, 

3) Ibidem, Nr. 9, 11. 

4) Tuberkuloseárzteversammlung Dresden 1911. 

>) Versammlung der Heilanstaltsärzte in Düsseldorf, Sept. 1911, Le 
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und Pick!) ein wirksames Tuberkulin, welches auch in starker Konzentration 
keine Eiweißreaktion gab. Lockemann?) erhielt bei Benutzung ähnlicher 
Nährböden eiweißartige Verbindungen, deren Natur er noch nicht näher 
präzisierte. 

Vielleicht erhalten wir mit solchen Präparaten reinere, das Tuberkulin- 
problem klärende Wirkungen. 

Ein besonderes Bazillenextrakt stellten Vallée und Guinard?) dar. Ein 
Serum hochimmunisierter Pferde bewirkt einen Niederschlag mit Bazillenextrakt 
und Tuberkulin. Dieses Präzipitat ließen sie dann mit demselben inaktivierten 
Serum noch längere Zeit in Kontakt, wuschen es mehrfach und schwemmten 
in physiologischer Kochsalzlösung auf. Dieses Präparat ist nahezu entgiftet. 
Versuche am Menschen sind im Gange. Man kommt schnell zu hohen Dosen. 
Über Erfolge haben die Autoren noch nicht berichtet. 

Eine vielleicht nützliche Wirkung kleinster Dosen Tuberkulin (*/ 0000000 Mg) 
haben Schulz* und A. le Comte”) beobachtet. Es trat deutliche Lympho- 
cytenvermehrung ein. Die Lymphocyten sind ja jedenfalls die Träger eines 
fettspaltenden Fermentes, welches bei der Tuberkelbazillenvernichtung im Orga- 
nismus vielleicht noch zu einer Rolle berufen ist. Das Studium der Antikörper 
gegen die tuberkulöse Infektion aus neuester Zeit hat hier auch nach mancher 
Richtung hin klärend gewirkt. Much und seine Schüler®) stellen fest, daß wir 
wahrscheinlich bei der Tuberkulose mit Partialantigenen arbeiten müssen, mit 
dem Bazilleneiweiß und den Fettkörpern der T.B., daß der infizierte Organis- 
mus bald gegen das eine, bald gegen die anderen Antigene mehr Antikörper 
natürlich bildet, wir also durch Einverleibung der fehlenden bessere Schutz- 
wirkungen erzielen können. | 

Auf ähnlichen Wegen wandeln Borinjak, Sieber und Metalnikow,') 
welche experimentell feststellten, daß die wirksamsten Antigene zur Gewinnung 
antituberkulöser Antikörper Tuberkelwachs, entfettete Tuberkelbazillenkörper 
und Lecithin, entweder allein oder gemischt sind. Die Antikörper richten sich 
nicht nur gegen das Antigen, sondern auch gegen lebende und tote T.B. 
Tuberkulin ist in dieser Hinsicht wirkungslos. Auch hier sind Versuche am 
Menschen schon im Gange. Wir müssen abwarten. Theoretisch sind diese 
Versuche jedenfalls von größter Bedeutung. 

Krusius’®) Tuberkulinversuche am Kaninchenauge haben über die Wir- 
kungen des Tuberkulins manches Wertvolle ermittelt. Alttuberkulin wirkt de- 
pigmentierend auf die Iris, es löst stärkere Herdreaktionen aus, als B.E.! 
Letzteres Präparat kann eine Knötchenerkrankung hervorrufen! Vielleicht liegt 
gerade in dieser abgeschwächten Aktivität und der geringen Herdreaktions- 
wirkung die immunisatorische Kraft der B.E. 


1) Biochem. Ztschr. Bd. 31, Heft 1—2. 

2) Ztschr. f. Immunitätsf,, Ref. 1911, p. 745. 
3) Compt, rend. Acad. sc. 1910, t. 150, p. 18. 
4) Brauers Beitr. 1911, Bd. 21, 

*) Dissertation, Leiden 1911. 

6) Ibidem Bd. 20, Helt 3. 

7) Ztschr. f. Immunitätsf. Bd. 12, Heft 1. 

`) Dtsch. med. Wchschr. 1911, Nr. 46. 
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Die Bedeutung des Tuberkulins als Spezifikum bei der Kutanimpfung 
nach v. Pirquet und nach Mendels Intrakutanmethode ist durch Unter- 
suchungen Sorgos!) und Rollys?) erschüttert worden. Sie fanden beide, 
unabhängig voneinander, daß die Haut Tuberkulöser nicht nur dem Tuber- 
kulin gegenüber, sondern auch gegen andere Toxine empfindlich ist, 
sich in einem allergischen, nicht spezifischen Zustande befindet. Sorgo 
konnte feststellen, daß alte Dysenterie- und Diphtherie-Reaktionsstellen nach 
subkutaner Tuberkulineinverleibung ähnlich wieder aufflammen, wie Tuberkulin- 
impfstellen. Die kutane Überempfindlichkeit folgt nach Rolly ganz anderen 
Gesetzen als die allgemeine. 


Zieler’) dagegen hält an der strengen Spezifizitat der Kutanimpfung mit 
Tuberkulin fest. Er glaubt an Versuchsfehler Sorgos. Es wäre sehr wichtig, 
diese Frage einer neuen Prüfung zu unterziehen. 

Wir kommen zu der therapeutischen Anwendung der Tuberkuline. Der 
weitere langsame Umschwung zu vorsichtigerer Beurteilung der Heilerfolge ist 
unverkennbar; besonders bewertet man den Nutzen einer möglichst hoch ge- 
steigerten Tuberkulinimmunität kritischer. 

Trotzdem ist die Streitfrage der richtigen Dosierung noch keineswegs 
gelöst. Unsere eigenen reicheren Erfahrungen haben uns den Wert kleinster 
Dosen Antigen in größeren Zwischenräumen immer besser erkennen lassen. 
Wir werden sie demnächst in den „Klinischen Beiträgen‘ Brauers ausführlich 
mitteilen. Es ist uns auch immer klarer geworden, daß am geeignetsten für 
die Vakzinbehandlung die chronischeren, torpiden Fälle sind, die eines häufigeren 
Anstoßes zu reaktiven Heilreaktionen bedürfen. So wendet auch v. Pirquet 
nur kleinste Dosen bei der Tuberkulose der Kinder an.*) 


Rohmer?) konnte feststellen, daß hochimmunisierte tuberkulöse Kinder 
oft in einen schädlichen Zustand einer hochgradigen Giftüberempfindlichkeit 
umschlagen können. 

Giftempfindlichkeit ist für uns ein Zeichen der Immunität und soll daher 
nicht künstlich beseitigt werden. Zugunsten dieser Anschauung sprechen auch 
die experimentellen Forschungsergebnisse Satas®) und Allan K. Krauses,’) 
welche fanden, daß Überempfindlichkeit dem Antigen gegenüber Immunität 
durchaus nicht ausschließt. Geszti®) kommt auf Grund theoretischer Er- 
wägungen über die Wirkung des im Organismus der Tuberkulösen selbst 
gebildeten Tuberkulins zu dem Schluß, daß es falsch ist, die Dosen, welche 
injiziert werden, ad maximum der Giftempfindlichkeit zu steigern; es wider- 
spricht das der Spontanheilung, die Giftempfindlichkeit zurückläßt. Sorgo 
und Sueß®) glauben sich nicht prinzipiell für das Erstreben großer Dosen oder 


1) Dtsch. med. Wehschr. 1911, Nr. 22. 

2) Münch. med. Wchschr. 1911, Nr. 24. 

3) Dtsch. med. Wcehschr, 1911, Nr. 45. 

1) Vortrag in der Breslauer med. Gesellschaft 1911. 
5) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 55, Heft 1 u. 2. 

è) Ztschr. f. Tuberkulose 1911, Bd. 18, Heft 1. 

‘) Journ. of med. Research 1911. 

8) Berl. klin. Wehschr. 1911, Nr. 7. 

") Wien. klin. Wehschr. 1911, Nr. 1. 
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Erhaltenbleiben der Giftempfindlichkeit aussprechen zu kónnen. Bei beiden 
Methoden sind Heilwirkungen möglich. Plötzliches Umschlagen Giftunempfind- 
licher in eine hohe Giftempfindlichkeit sehen sie auch für ein ungünstiges 
Zeichen an. Diese Schädigung läßt sich natürlich beim Einhalten kleinster 
Dosen vermeiden. Die Giftempfindlichkeit der Haut als Maß für die Dosierung 
des Tuberkulins zu therapeutischen Zwecken zu benutzen, ist für Sorgo und 
Sueß unstatthaft. Diese Methode der Dosenbestimmung empfiehlt Póppel- 
mann.” Wenn die Ansicht der Schloßmannschen Schule: Heilung der 
Säuglingstuberkulose durch Hochimmunisierung mit Tuberkulin, zu Recht be- 
stünde, so wäre das für den Nutzen dieser Dosensteigerung beweisend. In der 
Diskussion zu dem oben erwähnten Vortrage v. Pirquets warnten die meisten 
Redner vor diesem heroischen Vorgehen Pollak?) konnte ermitteln, daß auch 
die Säuglingstuberkulose ohne jede Behandlung heilen kann, entzieht also da- 
mit der Methode Schloßmanns das Beweismittel von der Unheilbarkeit der 
Tuberkulose des Säuglings. 


Auf den Boden der Wrightschen Vakzinationstherapie haben sich ganz 
Wolfsohn?) und Reiter‘) gestellt. Reiters Mitteilung über die Prinzipien der 
Vakzinationstherapie gipfelt besonders in der Empfehlung von Eigenvakzinen; 
für die Tuberkulosetherapie ist das aus technischen Gründen schwer im Großen 
durchzuführen. Der opsonische Index wird wohl für'die Tuberkulosetherapie 
als bedeutungslos erledigt sein. | 


Man muß aber daran festhalten, daß es zweckmäßig ist, mit der Folge 
der Injektionen über die negative Phase hinüber zu warten. 7—10 Tage 
haben sich da als richtiger Zeitpunkt erwiesen. Lokale Tuberkulosen geben 
die besten Resultate. Diese möglichst reaktionslose Therapie vertrat auch 
wieder Wolff-Eisner,°) der allerdings richtig von einer stets eintretenden bio- 
logischen Reaktion spricht. Stärkere Herdreaktionen sind unter allen Um- 
ständen zu meiden. Wolff-Eisner verwendet ein Mischtuberkulin (Alt- und 
Neutuberkulin. Die Wichtigkeit des Erhaltenbleibens eines allergischen Zu- 
standes während der Tuberkulinkur betonte Nourney im Anschluß an seine 
zahlreichen Arbeiten über den gleichen Gegenstand von neuem auf der Natur- 
forscherversammlung in Karlsruhe 1911. 


Litzner®) glaubt, daß trotz hoher Dosen eines Tuberkulinpräparates die 
Reaktionsfähigkeit des Organismus erhalten bleibt, solange noch Krankheits- 
herde da sind. Das ist nach unseren bisherigen Kenntnissen nicht anzunehmen. 
Es erlischt ja schon die Reaktionsfähigkeit der Haut beim Erreichen der Dosis 
von Io mg Alttuberkulin. Litzner sind kleine Steigerungen der Temperatur 
nach den Injektionen nicht unerwünscht. 


Von dem Gebrauch von Eigentuberkulinen nach Wrightschen Grund- 





1) Berl, klin. Wchschr. 1910, Nr. 47. 

2) Brauers Beiträge Bd. 19, Heft 2. 

8) Berl. klin. Wchschr. 1911, Nr. 33. 

4) Ibidem 1911, Nr, 27. 

D Berl. klin. Wehschr. 1911, Nr. 27. 

6) Ztschr, f. Tuberkulose Bd. 17, Heft 6. 
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sátzen beobachtete R. T. Pettit!) eine günstige Wirkung auf das Auftreten von 
Blutungen. 

Auf die Schwierigkeiten der Dosierung der Tuberkulinpräparate per os 
gegeben hat Pfeiffer?) von neuem hingewiesen. Man kann den Magensaft 
umgehen durch Gabe der keratinierten Pillen, der Tubertoxyl-Phthysoremid- 
und Tuberoidkapseln. Die Trypsinverdauung des Dünndarmes ist aber nicht 
zu verhüten und in ihrer Wirkung schwer einzuschätzen, daher bleibt die 
Dosierung unsicher und man müßte, um Schädigungen zu meiden, bei kleinsten 
Dosen stehen bleiben. Möllers und Heinemann?) lehnen die interne Gabe 
von Tuberkulin ab. Sie vermissen immunisierende Wirkungen und halten eine 
exakte Dosierung für ausgeschlossen. 

Über einige neue Tuberkuline sind im verflossenen Jahre Mitteilungen 
gemacht, die wertvoll sind. Ruppel* hat bekanntlich durch Sensibilisierung 
von T.B. mit seinem hochwertigen Tuberkuloseimmunserum ein Serovakzin 
S.B.E. dargestellt. F. Meyer“) hält entgegen Wolff-Eisner daran fest, daß 
S.B.E. dem B.E. gegenüber relativ ungiftig ist. Wir haben im allgemeinen auch 
gefunden, daß Hautreaktionen (Infiltrate) nach S.B.E.-Injektionen selten und 
geringfügig sind. Wir wendeten das Serovakzin fast ausschließlich an und sahen, 
daß es gut vertragen wird. y 

Über die 5 Arten» von Eisentuberkulin von Ditthorn und Schultz 
haben wir in früheren Übersichtsreferaten schon berichtet. Es liegt eine Nach- 
prüfung von Schellenberg*) vor. Er verwandte Eisentuberkulin B. dia- 
enostisch und therapeutisch. Es enthält weniger Antigen als das Alttuber- 
kulin. Für die Diagnose beim Erwachsenen hat es keinen besonderen Wert. 
Es steht in 25 °/,iger Lösung hier einer 5 °/, igen Alttuberkulinlösung gleich. 
Therapeutisch kann man mit den Dosen, ohne Allgemeinreaktionen fürchten 
zu müssen, schneller ansteigen als beim Alttuberkulin. Es verdient weiter er- 
probt zu werden. 

Das Tuberkulin Rosenbach, welches bekanntlich nach einer Symbiose 
junger T.B.-Kulturen mit dem Trichophyton holosericum dargestellt wird, hat 
jedenfalls einen wesentlich geringeren Antigengehalt als das Alttuberkulin. So 
fanden auch wir, wie Schaefer,’) dab die Kutanimpfung mit Tuberkulin 
Rosenbach stets negativ ausfällt. Schaefer lehnt es als therapeutisch wirk- 
sames Präparat überhaupt ab. Er glaubt, daß die Symbiose mit dem Tricho- 
phyton das spezifische Antigen vernichtet hat. Man kommt schnell und un- 
schädlich zu hohen Dosen. Schaefer erreichte mit der 10. Injektion oft schon 
1 ccm. Ganz im Gegensatz zu seinen Erfahrungen stehen die Beobachtungen 
von Kohler und Plaut.’) Diese Autoren sprechen von einem „sehr wirk- 
samen Mittel“ gegen die Lungentuberkulose. Anfangsdosis in der Regel ot: 


1) Journ. of the Amer, Med. Assoc., Dec. 1910. 
?) Wien, med. Wehschr, 1911, Nr. 7. 

3) Dtsch. med. Wehschr. 1911, Nr. 40. 

4) Berl, tierärztl. Wehschr. 1910, Nr. 25, 

°) Berl. klin. Wehschr. 1911, NP. 2. 

$) Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 18, Heft 2. 

"1 Ibidem. 


*) Ztschr. f. klin. Med Bd. 74, Heft 3 u. A 
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rasch ansteigen bis ı ccm. In der Göttinger medizinischen Gesellschaft be- 
richtete Rosenbach selbst am 6. Juli 1911 über auffallend gute Erfolge mit 
seinem Tuberkulin bei Gelenk-, Drüsen-, Wirbelsäulentuberkulose und Lupus. 
Er applizierte das Tuberkulin oft direkt in den tuberkulösen Herd und sah dann 
heftige lokale Reaktionen. In der Diskussion sprach Lichtwitz von guten 
Erfolgen bei interner Tuberkulose, die denjenigen mit Alttuberkulin erzielten 
oft glichen. Ähnlich Vorzügliches sah Seyberth') bei chirurgischer Tuber- 
kulose. 

Das Bestreben, möglichst von unnützen Giften der Nährflüssigkeit befreites 
Tuberkulin darzustellen, hat R. Koch noch zu seinem albumosefreien Tuber- 
kulin geführt (A.F.). Nach den Untersuchungen von Jochmann und Möllers?) 
kann man mit diesem Präparate alle biologischen Reaktionen wie mit dem 
Alttuberkulin erzielen; nur in milderer Form. Eine Tuberkulinkur ıst daher 
mit A.T. in schnellerer Weise bis zu höchsten Dosen (1*/,—2 ccm) durchzu- 
führen, die Anfangsdosis wird nach dem Grade des Ausfalls der Kutanimpfung 
bestimmt (0,1 mg und mehr). Über das A.T. ist lebhaft auf der Tuberkulose- 
ärzte-Versammlung in Dresden diskutiert worden. Ziegler empfiehlt es warm. 
Aus der Diskussion ging hervor, daß die Heilwirkungen dem Alttuberkulin 
gegenüber nicht besser waren. Landmann sah den Vorteil des Präparates 
nicht in dem Mangel an Albumosen, sondern darin, daß es nicht erhitzt wird. 
Wir haben in letzter Zeit auch mit dem A.F. therapeutische Versuche gemacht 
und bis jetzt nicht gesehen, daß es anders wirkt als das Alttuberkulin. Be- 
denklich erscheint uns eine von anderer Seite gemachte Beobachtung, daß 
ohne nennenswerte Fiebersteigerung heftige I.okalreaktionen eintreten können. 
Darauf ist jedenfalls bei dem Gebrauch des Präparates sorgsam zu achten, um 
Schädigungen des Behandelten zu meiden. Eine Beobachtung von Freymuth?) 
über A.F. ist noch zu erwähnen und zu beachten: „Vorbehandlung mit A.F. 
macht stark überempfindlich gegen gewöhnliches Alttuberkulin.“ Er rät daher 
bei Wechsel des Präparates B.E. zu wählen. 

Durch das albumosefreie Alttuberkulin ist das Endotin Gabrilowitschs 
ganz in den Hintergrund gedrängt, wenigstens in Deutschland. In Rußland 
hat es noch mehr Anhänger. Die Urteile über dieses entgiftete Präparat lauten 
wieder sehr verschieden. Über seine Herstellung haben wir früher schon be- 
richtet. Es ist ein Alttuberkulin mit beträchtlicher Verminderung an stickstoff- 
haltigen Körpern auf chemischem Wege. Gabrilowitsch‘®) hält an seiner 
spezifischen Einwirkung auf die Tuberkulose fest. Camphausen?) nennt es 
sogar „ein Spezifikum par excellence für Bekämpfung der Tuberkulose als Volks- 
krankheit“. | 

Walterhöfer®) hält das Endotin für minderwertiger als das Kochsche 
Alttuberkulin. Jochmann und Möllers’) beharren entgegen Gordon und 





1) v. Brunsschen Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 74. 
2) Dtsch. med. Wehschr. 1911, Nr. 28. 

3) Brauers Beiträge Bd. 20, Heft 2. 

4) Ibidem Bd. 19, Heft 3. 

%) Beitr. z. Klinik d. Tub. Bd. 20, Heft 2. 

©) Ibidem Bd. 18, Heft 3. 

7) Dtsch. med. Wehschr. 1911, Nr. 2. 
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Gabrilowitsch?) auf ihrem Standpunkt, daß das Endotin spezifisch wirksame 
Substanzen überhaupt nicht enthält. Vos?) ist nach seinen Beobachtungen am 
Krankenbette nicht in der Lage, Vorzüge des Endotins vor anderen Tuber- 
kulinen zu entdecken; diesen Standpunkt teilt auch Hinze,?) während Helms‘) 
Besseres vom Endotin sah. 

Karo®) hat eine Kombination von Alttuberkulin mit Chinin lactic. (pro 
dosi 0,1) eingeführt. Das Präparat ist in der Einhorn-Apotheke in Berlin W. 
käuflich und wurde von Karo besonders bei der Urogenitaltuberkulose erprobt. 
Innerlich gibt er in solchen Fällen Buccosperinkapseln (Copaiwabalsam, Bucco- 
extrakt, Hexamethylentetramin und Acid. salicyl.). Er glaubt mit dieser Kom- 
binationstherapie Gedanken Ehrlichs zu verwirklichen. 

Unter den lokalen Organtuberkulosen ist besonders die Augentuberkulose 
durch vorsichtige Tuberkulinkuren günstig beeinflußt worden. 

Augstem®) hat in einer kritischen Arbeit die Indikationen aufgestellt. Er 
sah beste Erfolge bei tuberkulúsen Aderhautentzündungen, schlechtere bei 
Korneal- und Skleralerkrankungen. Fälle mit Descemet-Beschlägen sollten nicht 
mit Tuberkulin behandelt werden. 

Hayashi’) beschreibt einen Fall, der zur Sektion kam und bei dem eine 
völlige Ausheilung einer schweren Augentuberkulose nach Tuberkulinanwen- 
dung festgestellt werden konnte. Auch v. Herrenschwand?) tritt warm für 
die Behandlung der Augentuberkulose mit B.E. nach v. Hippels Vorschrift ein. 

Friedrich?) verwirft das Tuberkulin bei der Larynxtuberkulose völlig. Er 
sah nach seinem Gebrauch Verschlimmerungen. Andere Laryngologen loben 
seine Wirkung auf diese Organtuberkulose. Nach unseren Erfahrungen kann 
es nur unterstützend wirken und ersetzt nie die Lokalbehandlung. 

Soll man Tuberkulöse ambulant mit Tuberkulin behandeln? Für die 
Lungentuberkulose haben wir die ambulante Tuberkulinbehandlung stets abge- 
lehnt. Pringle?) tat dasselbe mit fast allen englischen Autoritäten. Auch 
Krebs!!) hat sich entschieden gegen ambulatorische Kuren ausgesprochen. 
Dagegen ist Blümel!?) für ambulante Tuberkulinkuren eingenommen. Er ver- 
langt aber strenge Durchführung der hygienisch-diätetischen Therapie und 
eenügende Sachkenntnis und Erfahrung des Therapeuten. Unter eingehender 
Schilderung der Indikationen, der Technik der Anwendung, der Notwendigkeit 
der strengsten klinischen Beobachtung befürwortet auch Meyer?” die Mit- 
wirkung des Praktikers bei der Behandlung Tuberkulöser mit Tuberkulin. 








1) Ibidem. 

2) Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 17, Heft 4. 

8) Russky Wratsch 1911, Nr. 26. 

4) Hospitalstidende 1911, Nr, 26. 

$) Tuberculosis 1911, Nr. 7. 

6) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1911, Jg. 49. 

7) Ibidem März ıyıl. 

3) Arch, f. Augenheilkunde 1910, Bd. 58. (Die letzten 3 Arbeiten zit. nach dem Int. Ctribl. 
f. Tub. Bd. s, Heft 6 u. 11.) 

$) Sitzung der med. Ges. in Kiel vom 12.1. 1911. 

10) Brit. med, Journ. 1911, no, 11, 

1) 15. Bericht der Heilstätte Planegg in Bayern. 

12% Med. Klinik 10911, Nr. II. 

13) Therap. Monatsh., Aug. 1911. 
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Unsere Ausführungen haben wohl ergeben, daß wir bei der Tuberkulin- 
therapie noch immer im Stadium des Versuches uns befinden. Die Ablehnung 
der ambulanten Tuberkulinbehandlung ist daher voll berechtigt. 

Frühere Versuche, Eigenantigene aus dem Sputum der Kranken 
herzustellen, wurden von einigen Autoren wieder aufgenommen. Passini und 
Wittgenstein!) gingen so vor: Sputum wird unter erhöhtem Druck 24 bis 
48 Stunden bei 37—40° C unter Zusatz von Toluol verflüssigt und kann dann 
subkutan, intravenös und intraperitoneal injiziert werden. Die Wirkung ist 
ähnlich wie nach Tuberkulininjektion. Es handelt sich um eine Autovakzi- 
nation. Auch die Mischinfektion wird so bekämpft. 

Roswell T. Pettit? legte nach gründlicher Waschung des Sputums von 
demselben Bouillonkulturen an und bereitete daraus nach 24—36 Stunden 
Emulsionen, die sterilisiert wurden. Die Dosis bestimmte er nach Schätzung 
der im Kubikzentimeter enthaltenen Keime. Nach dieser Autovakzinierung sah 
er Abnahme der Frequenz der Blutungen. Kraftige Kranke erhielten 200 bis 
500 Millionen Mikroorganismen alle 7— 10 Tage, schwächere, fiebernde 
25 Millionen jeden 3.—4. Tag. 

Die passive Immunisierung gegen Tuberkulose ist nicht gefördert 
worden. Dieser Weg scheint mir überhaupt nicht gangbar. Ein eingehendes 
Referat über die bisherigen serotherapeutischen Bestrebungen bei Tuberkulose 
hat Pill?) veröffentlicht, auf das wir verweisen. Sobotta‘) hat das Immun- 
serum Ruppels (l.c.) bei 20 Kranken angewandt. Die meisten erhielten 
mehrmals 5—10 ccm subkutan. Zwischen die Volldosen schaltete er kleine 
Dosen (0,005 g) ein, um die von der ersten Injektion restierenden Antieiweiß- 
körper unschädlich zu machen und so anaphylaktische Choks zu vermeiden. 
Elf der Schwerkranken, die gespritzt wurden, hatten einen Erfolg. Er emp- 
fiehlt das Serum warm, besonders auch zur Behandlung der Hamoptoe. Soer’) 
verwandte bei 16 Fällen von Lungen- und Larynxtuberkulose Sproncks 
Immunserum; aber ohne Erfolg. Er lehnt jede passive Immunisierung bei 
Tuberkulose ab. 

Rockhofff) prüfte das Deutschmann-Serum (cf. früheren Übersichts- 
bericht) nach und fand in seinen Wirkungen keinen Unterschied von dem 
Normalserum. 

Zur Bekämpfung der Mischintektion ist die passive Immunisierung auch 
herangezogen worden. Bei vorwiegender Anwesenheit von Streptokokken im 
Sputum gab Milton’) per os 25 ccm polyvalentes Streptokokkenserum, bei 
Staphylokokkenmischinfektion Antistaphylokokkenserum. Nun dürfen wir nicht 
vergessen, daß echte Mischinfektion bei der Lungentuberkulose mit pathogenen 
Kokken sehr selten ist, wie Kögel®) in Übereinstimmung mit meinen früheren 


1) Wien. klin. Wehschr. 1911, Nr. 30. 

2) Journ. Amer. Med. Assoc., Dec. 1910 (nach Ctribl. f. Tub. Bd, 5, p. 378). 
3) Beitr. z. Klinik d. Tub. Bd. 21, Heft 3. 

4) Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 17, Heft 6. 

5) Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1911, no. 55. 

8) Ztschr. f. Immunitätsf. Bd. 9, Heft 1. 

7) Brit, med. Journ., Sept. 1910. 

8) Dtsch. med. Wchschr. 1911, Nr. 45. 
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Anschauungen von neuem feststellte. Hämolysierende Kokken werden selten 
und dann nur vorübergehend gefunden. 

Mit der Gilbertschen Autoserotherapie bei Pleuritis haben Dumitriu,') 
Gilbert,”) Macrou?) Günstiges erreicht, während Szurek‘) der Erfolg ausblieb. 
Das Verfahren besteht bekanntlich darin, daß bei Exsudat in der Pleura- oder 
Peritonealhöhle mehrere Kubikzentimeter aspiriert und den Kranken sofort sub- 
kutan gegeben werden. Infektionen sind nicht beobachtet. 

Livierato und Crossonini?) stützten die Autoserotherapie experimentell 
dadurch, daß sie fanden, daß tuberkulöse Exsudate im Tierversuch eine pro- 
phylaktische und schützende Wirkung gegen die Tuberkulinvergiftung entfalteten. 

Die spezifische Behandlung der Rindertuberkulose machte im 
Jahre 1911 keine nennenswerten Fortschritte. Hajnal’) immunisierte gegen 
Tuberkulose und erblickte Heilung in einer Tuberkulinunempfindlichkeit; 
natürlich ein Trugschluß! 

Eine Nachprüfung des Klimmerschen Verfahrens nahm Broll?) vor. Er 
erzielte nur eine geringe Immunität. Er verwandte weiter ein eigenes Vakzin: 
Auf 70°C erwärmte T.B. werden 6 Tage lang mit Ölseifenlösung geschüttelt. 
Das Vakzin ist avirulent für Meerschweinchen. 


IL Arzneiliche Behandlung. 

An Versuchen, auch gegen die Tuberkulose im Sinne Ehrlichs chemo- 
therapeutisch vorzugehen, hat es nicht gefehlt. Wirklich brauchbare Stoffe, die 
streng parasitrop wirken, hat man aber bis heute nicht gefunden. So hat 
man auch an das Salvarsan gedacht. Es steht fest (Herxheimer und Alt- 
mann,°) daß das Salvarsan in Fällen von Haut-, Lungen- und Drüsentuber- 
kulose Herdreaktionen macht, wahrscheinlich durch Mobilisierung von Bazillen- 
substanzen im Herde, die dann in seiner Umgebung eine Tuberkulinreaktion 
auslösen. Eine gewisse Heilwirkung des Salvarsans ist also nicht von der Hand 
zu weisen. Vorsicht in der Dosierung ist aber geboten, auch bei tuberkulösen 
Luetikern (Ref). Knothe?) hat in letzter Zeit auch das Salvarsan in kleinen 
Dosen dem Atoxyl vorgezogen. 

Das Arsen wird stets ein Unterstützungsmittel in der Tuberkulose- 
behandlung bleiben. Als solches ist auch nach unseren Erfahrungen das 
Ferrum arseniato citric. ammoniat. anzusehen. Es enthält 1,4 %/, arsenige Säure, 
15—18°/, Fe und Ammonzitrat, ist ein wasserlósliches Doppelsalz. Die Do- 
sierung ist 0,03—0,07 per os Max. Dosis 0,3 pr. dos. 1,0 pr. die. ` Subkutan 
- dreimal wöchentlich 1,0—1,5 von einer Lösung 0,5:10,0. Eckhard!®) sah 
von diesem Präparat auch Gutes: Gewichtszunahme, Steigerung des Hämo- 








1) Spitalul 1910, no. 16. 

3) Rev. méd. de la Suisse rom. 1910, no. I. 

3) Presse méd. 1909, no. 71. 

4%) Med. Klinik 1909, Nr. 44. 

5) Ctrlbl. f. Bakt. 1911, Bd. 58, I. 

8) Berl. tierárztl. Wchschr. 1910, Nr. 39. 

7) Ibidem 1910, Nr. 47. (Zit. nach Ctrlbl, f. Tub. Bd. 5, p. 454 u. 455.) 
8) Dtsch. med. Wehschr. 1911, Nr. 10. 

9) Prakt. Wratsch 1911, no. 30, 31 und Wien. klin. Wchschr. 1911, Nr. 16. 
1%) Münch. med. Wchschr. 1911, Nr. 22. 
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globingehaltes. Lundri und Blaikie!) wandten bei chronischer Tuberkulose 
mit Erfolg Soamin an (Arylarsonat), ein Arsenpräparat, welches gut vertragen 
werden soll. Anfangsdosis 0,3 g. 

Die Versuche Burows mit Guajakolarsen (cf. Übersichtsbericht Bd. 17, 
Heft 2) hat Nürnberger‘) nicht bestätigen können, Die Einwirkungen des 
Praparates auf T.B. in vitro und im Tierkörper waren negativ. 

Versuche durch sog. innere Desinfektion etwas zu erreichen tauchen 
immer wieder auf. Die schon alte Therapie mit Grünspan (Kupferacetat) hat 
Grysez*) experimentell nachgepriift Er ließ tuberkulöse Meerschweinchen in 
feiner Verteilung Grünspan inhalieren, aber ohne Erfolg. 

Das Verfahren Elroys, die Tuberkulose mit intravenösen Injektionen 
von Chinosol 0,05 + Formaldehyd 0,1 zu heilen hat Bliihdorn*) nachgeprüft; 
seine Wirkung aber nicht bestätigen können. Diese Medikation kombiniert 
Napier) mit subkutaner Gabe von 4 %/, igem Jodoformguajakol in Mandelöl und 
innerlicher Anwendung von Lebertran mit Glyzerinphosphat und Guajakol und 
will damit Gutes erreicht haben. Gute Erfolge bei Frühfällen erzielte Vellow®) 
mit Injektionen von 0,1—0,2 einer 1°/, igen Karbollósung 1 mal wöchentlich 
intraskapulär. Wreden’) injiziert 0,5—2,0 einer 10°/,igen Kreosot-Mandelöl- 
mischung subkutan, 2 mal täglich, die Maximaldosis wird 10 Tage 2 mal ge- 
spritzt und dann 8 Tage pausiert. Der Phosphor ist durch Romanowski") 
in Form des Phosphacids, bestehend aus phosphoriger und unterphosphoriger 
Säure (ca. 0,3 °/,) Glyzerin und ı°/, Guajakol wieder zu Ehren gekommen. 
Das Präparat wird in Dosen von 0,1— 1,0 subkutan gegeben. Bei tuberkulósen 
Tieren und Menschen sollen Erfolge zu verzeichnen gewesen sein. Ein neues 
Guajakolpräparat, das Oreson, Guajakolglyzerinester wird in letzter Zeit warm 
empfohlen. ‘Es soll leicht resorbierbar sein und stark faulnishemmende Eigen- 
schaften besitzen. Der vermuteten Wirkung der Kreosotpräparate, des Men- 
thols, der Harze, des Eukalyptols etc. auf die Lungen hat Falk?) einen starken 
Stoß gegeben. Er fand, daß alle diese Stoffe weder im Sputum noch in der 
Respirationsluft des Behandelten nachgewiesen werden können. Auch nach 
unserer Ansicht sind sie nichts weiter wie appetitanregende, die Verdauung 
bessernde Mittel, keine inneren Desinfizientien. Ein solches wird auch nicht 
das Kaliumbichromat sein, welches Tomblew!°) in Dosen von 0,015 mehrmals 
täglich in einem Weinglas voll Wasser gab. 

Unter den Jodpräparaten, die viel bei Tuberkulose gebraucht werden, 
erfreut sich das Jodoform immer noch der größten Beliebtheit. Dewar!!) in- 
jiziert wöchentlich 3 mal 0,015—0,06 in ätherischer Lösung intravenös. Novo- 


1) Brit. med. Journ., 22. I. 1910. 

» Münch. med. Wchschr. 1911, Nr. 50. 

8) Compt. rend. soc, biol. 1911, t. 70, no. 18. 

4) Dtsch. med. Wchschr. 1911, Nr. 41. 

5) Glasgow med. Journ., April 1911. 

6) Brit. med. Journ., 15. VII. 1911. 

7) Russky Wratsch 1910, no. 13. 

8) Wratschebnaja Gaseta 1910, no. 46 u. 47 (zit. nach Ctrlbl. f. Tub. Bd. 5, p. 210). 
°) Ztschr. f. klin. Med. Bd. 71, Heft 3 u. 4. 

10) Lancet 1910, 179. e 

11) Med. chir. soc. of Glasgow, Sitzg. v. 3. II. 1911. 
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jodin wird viel bei chirurgischer Tuberkulose gebraucht. Es wirkt durch Ab- 
spaltung von Jod und Formaldehyd im Gewebe. Es ist geruch- und reiz- 
los und ungiftig. Loeb und v. den Velden?) haben ein Jodfettsäurederi- 
vat, Lipojodin (Dijodbrassidinsäureäthylester), klinisch und pharmakologisch 
untersucht und gefunden, daß dieser Körper starke neuro- und lipotrope Eigen- 
schaften hat, sehr bekömmlich und leicht resorbierbar ist. Dosis 0,3—1,5 
mehrmals täglich in Tablettenform. 

Die Kalktherapie der Tuberkulose ist besonders von Lippspringe aus- 
gegangen und in den letzten Jahren durch die französische Lehre von der 
Demineralisation der Tuberkulösen anscheinend besser begründet. Nach 
Werner und Schreiber?) wirkt die Arminiusquelle in Lippspringe nicht durch 
Ca-Anreicherung der Gewebe, sondern als Expektorans und Heilmittel für 
Sekundärkatarrhe durch den S-Gehalt. Auf Grund der genannten französischen 
Lehre empfiehlt Sobotta°) die Kalkbehandlung der Tuberkulose (kalkhaltige 
Quellen, kalkreiche Nahrungsmittel) als Unterstützungsmittel der Anstalts- und 
spezifischen Behandlung. Dem stimmt Camphausen‘) zu, der Sotopan empfiehlt, 
eine Kombination von Chinin, Brom, Calcium glycerophosphoricum und Ferrúm 
lacticum. Es kommt in flüssiger und Tablettenform in den Handel. 

In Frankreich hat man das Regime zur Kalkanreicherung des tuber- 
kulösen oder zur Tuberkulose disponierten Organismus noch mehr ausgebaut. 
Fingehende Angaben finden sich darüber in der Revue critique de Médecine 
et Chirurgie 1909, No. 4 u. 5, worauf wir verweisen. Diese ganze Therapie 
hängt deshalb leider in der Luft, weil die ihr zugrunde liegenden Stoffwechsel- 
untersuchungen nicht einwandfrei sind. Eine bakterizide Kalklösung von be- 
sonders guter Wirkung zeigt Roerig®) an | 

In letzter Zeit macht das Dioradin viel von sich reden, eine Kombination 
von Jod, Menthol und Radiumemanation. Es wird intramuskular in 3 bis 
4 Serien von je 30—40 Injektionen gegeben. Außer von dem Erfinder Szen- 
deffy empfehlen es besonders warm Bernheim und Dieupart®). Einwand- 
freie Nachprüfungen fehlen noch. Auch hier wird wohl dasselbe gelten, was 
wir oben über innere Desinfektion bei Tuberkulose sagten. In England hat 
man das Mittel verworfen (Lancet, 3. VI. 1911). 

Von neueren, rein symptomatisch wirkenden Mitteln seien folgende er- 
wahnt und der Nachprüfung empfohlen: Natrium telluricum in Pillen oder in 
Lösung, z. B. 

Rp. Natrii tellurici 0,1—0,2 
Spirit vini gall. 50,0 
Ds. morgens und abends ı Kaffeelöffel in Zuckerwasser. 


Es wirkt schweißhemmend. Unangenehm ist einige Zeit der Knoblauchgeruch 
des Atems des Kranken. 





1) Therap. Monath., April 1911. 

2) Dtsch. med. Wehschr. 1911, Nr. 23. 

3) Ztschr. f. Tuberkulose Bd, 17, Heft 3. 

` Fortschr. d. Med. 1911, Nr. 48. 

*) Dtsch. med. Presse 1911, Nr. 22. 

6) La méd, orient. 1911, no. 10 et 13 und Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 17, Heft 5. 
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Als mildes inneres Antiseptikum und Antipyretikum empfiehlt Minnich!) 
das Elbon (Cinnamoylparaoxyphenylharnstoff). Es wird sehr gut vertragen und 
ist nur schwach toxisch. Man gibt es in Dosen von 3—4g täglich zu Beginn 
der Kur; die Gabe ist langsam einzuschränken, das Mittel kann lange Zeit 
gereicht werden. 

Focke*) nimmt an, daß °/,, aller Fälle von Hámoptoe durch Stauung 
entstehen. Er gibt deshalb Digitalis (0,8—1,0: 150,0, 5 mal tgl. 1 Eßlöffel post 
coenam) oder Digitalisat (3—4 mal tgl. 15 Tr.) v. den Velden?) stellte fest, 
daß Adrenalin durch lokale Störung des Gleichgewichtes zwischen Blut und 
Gewebe eine universelle Erhöhung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes Reon 
ruft und dadurch telehamostyptische Wirkungen hat. 

Als Hustenmittel wurde von Ebstein* das Aspirin (mehrmals tgl. 0,05 in 
Tablettenform) warm empfohlen. Das Pantopon (cf. Bericht Bd. 17, Heft 2) hat 
uns weiter als Ersatzmittel fúr das Morphium und Opium gute Dienste getan. 
Es macht vor allem besseren Schlaf, der Reizhusten läßt nach, der Stuhl wird 
allerdings etwas angehalten. Man kann es in Tablettenform, als Tropfen oder 
subkutan geben. Dosen wie beim Codein. Über seine Wirkungen auf das 
Atemzentrum und die Zirkulation liegen eingehende Studien von Loewy*) und 
Bergien®) vor, auf die wir verweisen. Sie lassen viel weniger üble Neben- 
wirkungen erwarten, als beim Morphium. | | 

Geht der Husten vom Larynx oder den oberen Luftwegen aus, so emp- 
fehlen wir die Mentholmaske von Hartmann?) (eine Menthol-Paraffinsalbe wird 
in die Maske eingestrichen) oder Cykloform-Anásthesin-Coryfin (5 °/,) als Pinsel- 
fliissigkeit oder zum Spray [nach Baumgarten’, Bosse*)]. Diese Kombi- 
nation lindert auch sehr gut die Schmerzen beim Schlucken. 

Mit dem Arzneivernebler von Spieß ließ Ziilzer*” Phthisiker mit heftigem 
Reizhusten mit Erfolg eine Epirenaninlósung inhalieren (Epirenanin 1,0:750,0 
Aqu. dest. + 250,0 Glyzerin) Das Adrenalin wirkt spezifisch sekretionshemmend 
auf den Lymphstrom und lokal anämisierend. 

Einen spezifischen Einfluß auf die Tuberkulose und den Lupus der oberen 
Luftwege soll die Methode Pfannenstills mit lokaler Anwendung einer schwach 
essigsauren ı!/,°/,igen Oxygenollösung (ständiges Feuchthalten der kranken 
Partien) und innerlicher Gabe von 3 g Jodnatrium tgl. haben. Es bildet sich 
Ozon. Infiltrate zerfallen und werden der Vernarbung zugeführt. Diese Beob- 
achtungen sind von J. Schaumann!!) und Strandberg!?) bestätigt worden. 

Darmstörungen der Phthisiker erfordern stets unsere sorgsamste Beachtung; 





1) Brauers Beiträge Bd. 20, Heft 2. 

2) Therapie d. Gegw., Sept. 11. 

8) Münch. med. Wchschr. 1911, Nr. 4 und Therap. Monatsh., Mai 1911. 
D Dtsch. med. Wchschr 1911, Nr. 32. 

5) Münch. med. Wochschr, 1910, Nr. 46. 

6) Ibidem. 

7) Vrhdl. d. Vereins dtsch. Laryngologen, Kabitzsch, Würzburg 1911. 
8) Med. Klinik 1910, Nr. 44. 

9) Ctribl. f. int. Med. 1911, Nr. 24. 

19) Berl. klin. Wchschr. 1911, Nr. 7. 

11) Ibidem Nr. 40. 

12) Ibidem Nr. 4, II. 
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ep kommen häufiger als bei anderen Kranken Enteritiden vor. Eine rationelle, 
sorgsame Diät ist natürlich unsere Hauptwaffe, um solche Störungen zu ver- 
meiden und zu heilen. Über Kostformen bei Phthisikern haben Röpke und 
Sturm?) und Spivak?) Beachtenswertes mitgeteilt. Diese Arbeiten sind sehr 
lesenswert. Tanninpräparate haben bei Darmstörungen stets eine große Rolle 
gespielt. Das Glutannin Devaux’) scheint beachtenswert zu sein. Es reizt 
den Darm nicht und bildet keine schädlichen Spaltungsprodukte. Dosis: 3 bis 
5 mal tgl. 2—3 Tabletten à 0,3. Ein besonders wirksames Präparat scheint 
Uzara zu sein. Die Droge stammt aus Afrika, wo die Pflanze schon lange 
als Geheimmittel gegen Dysenterie angewandt wird. Sie übt einen ausge- 
sprochen beruhigenden Einfluß auf den Darm aus. Die Wirkung des Uzara 
ist mit der des Adrenalins zu vergleichen [cf auch Loening]. Es wird 
flüssig, als Tabletten und Suppositorien verabreicht und von der Uzara-Gesell- 
schaft in Melsungen (Hessen-Nassau) in den Handel gebracht. 

Künstliche Nährpräparate können wir in der Tuberkulosetherapie nicht 
ganz entbehren. Bei richtiger Kostordnung haben wir sie allerdings nicht 
häufig zu verordnen. Ein Albumosenpräparat empfiehlt Bornstein,*) die For- 
tose (Fabrikant Witte, Rostock). Sie regt den Appetit an; reizt den Darm 
nicht. Stoffwechseluntersuchungen zeigten die gute Ausnützung des Präparates. 
Das Sanatogen ist von Starkloff®) vor allem als appetitanregendes Mittel er- 
probt. Das Gewicht der Kranken stieg schneller nach seinem Gebrauch. Über 
genauere Untersuchungen über die Zusammensetzung verschiedener Malz- 
extrakte berichtet Seel.) Die Malzextrakte in dickflüssiger und trockener Form 
sind sehr empfehlenswerte Beigaben zur Ernährung der Phthisiker. Ihre Her- 
stellung ist in letzter Zeit wesentlich vervollkommnet. Sie sind nicht nur gute 
Nahrungsmittel, sondern mit Zusatz von Tonicis (Eisen, Lebertran, Chinin, 
Kalk etc.) auch Roborantien. 

Frank und Schittenhelm?) stellten aus Trockenmagermilch, Kasein- 
natrium, Eieralbumin und Serumalbumin durch Verdünnung mit Pepsinsalz- 
säure (3—4 Tage), mit Pepsin (4—6 Wochen) und mit Erepsin (8— 10 Tage) 
Pulver von abiureten Eiweißabprodukten her, die vollauf für die Ernährung des 
Menschen, per os gegeben, verwertet und gut vertragen wurden. Es handelt 
sich um in Wasser lösliche gelbliche Pulver von fleischextraktähnlichem Geruch 
und Geschmack, die den Magen nicht angreifen. Durch Stoffwechselunter- 
suchungen beim Menschen wiesen sie weiter nach,®) daß die Präparate imstande 
sind, den Stickstoffbedarf allein voll und ganz zu decken. 


Zum Schluß wollen wir noch auf Mitteilungen in der Zeitschrift für 
Untersuchungen der Nahrungs- und Genußmittel 1910, Nr. 20 über die Ana- 


1) Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 17, Heft 1. 

2) New York med. Journ., Jan. 1911. 

8) Münch. med. Wehschr. 1911, Nr, 32. 

4) Vortrag in der Ab f. inn. Med. auf der Naturf.-Vers. in Karlsruhe 1911, 
5) Med. Klinik 1911, Nr. s. 

6) Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 17, Heft 6. 

7) Med. Klinik 1911, Nr, 12. 

8) Münch. med. Wchschr. 1911, Nr. 24. 

2) Therapeut. Monatsh. 1911, Heft 7. 
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lysen verschiedener Nährmittel hinweisen, die ihre Minderwertigkeit erweisen. 
Es handelt sich um die Präparate „Nährsalz Urkraft“, verschiedene Fleisch- 
säfte, die durch ihre unrichtige Deklaration dem Puro Konkurrenz machen und 
das Milchlin. Man verlasse sich also nur auf Präparate, die von autoritativer 
Seite analysiert und geprüft wurden. 


Anhang.— Weitere Literatur über wichtige im Text nicht besprochene Arbeiten. 





I. Spezifische Behandlung. 


A. Moeller, Fortschritte der Tuberkulinbehandlung. Berl. Klinik 1911. Besondere Emp- 
fchlung der internen Darreichung. 

W. Karo, Weitere Erfahrungen über die spezifische Therapie der Nierentuberkulosc. 
Med. Klinik 1911, Nr. 26. Empfiehlt von neuem warm die Tuberkulinbehandlung von früh dia- 
gnostizierten Fällen der Nierentuberkulose. 

Mantoux, Die Behandlung der Tuberkulose der Harnwege mittels Tuberkulin. La Presse 
méd. 1910, no. 76. Ähnlich günstige Erfahrungen wie Karo. 

Pottenger, California State Journ. of Med. 1910, no. 3. Empfiehlt warm Tuberkulin vom 
Typ. humanus bei Genital- und Nierentuberkulose. 

Sanborn, The place of tuberculin in the immunisation of urogenital tuberculosis. Boston 
med. and surg. journ., Sept. 10. ‘Therapie nach Wrightschen Grundsätzen; gute Erfolge. 

F. Starkloff, Erfahrungen über I.K. (C. Spengler). Ztschr. f. Tuberkulose Bd, 17, 
Heft 6. Sah Verschlimmerungen. 6 Fälle. 

Benker, Interstate med. Journ. 1910, vol. 17, no. 12, lehnt I.K. ab, 

F. Lukin, Beitr. z. Klinik d. Tub, Bd. 18, Heft 3. Sah Gutes von der I.K.-Behandlung; 
antitoxische, antifebrile Wirkung. 

H. Risel, Der therapeutische Wert der Heilsera. Therap. Monatsh., Jan. 11. Kritischer 
Überblick. Berücksichtigung der Heilwirkung der antituberkulösen Sera (Statistik). 

H. Benker, A safe guide for the administration of tuberculin, Interstate med. Journ. 1911, 
vol. 18, no. 4. Empfiehlt das Tuberkulin Béranek. 

Castaigne, Tuberculose rénale, La Clinique 1911, no. 32, und La Presse méd. 1911, 
Nr. 57. Empfehlung des Tuberkulins, 


2. Arzneiliche Behandlung. 


Brandes, Trypsin. Münch, med. Wchschr. 1911, Nr. 28. In manchen Fällen von Nieren- 
tuberkulose Überlegenheit vor dem Jodoformglyzerin, das aber das souveräne Mittel bleibt. 

A. Sticker, Meine Erfahrungen mit Karbenzym. Med. Klinik 1911, Nr. 13. Berichtet 
über weitere günstige Erfahrungen bei äußerer und interner Anwendung des Mittels, 

Hauser, Jothionbehandlung tuberkulöser Gelenkentzündungen. Med. Klinik 1911, Nr. 26. 
Gute Erfolge, sobald der Knochen noch intakt war mit Einreibungen und Bepinselungen mit Jo- 
thion (10 °/,). 

P Ward, Die Behandlung der Tuberkulose nach einer neuen Methode. Ztschr. f. Tuber- 
kulose 1910, Bd. 16. Intravenóse Injektionen von Nukleinsäure (Natr. triticonucleinat. 0,4 in 30,0 
physiol. NaCl-Lsg.). Gute Besserung des Blutbildes, 

L. Heubner, Über Maretin. Therap. Monatsh, 1911, Heft 6. Warnung vor dem Mittel 
als Antipyretikum. Blutgift. 

Jungbluth, Über Guajakose. Med. Klinik 1911. Empfehlung dieses Präparates. 

G. Meyer, Therapeutische Erfahrungen mit Arsen und Guajakolarsenhämatose. Med. Klinik 
1911, Nr. 46. Bestätigung der günstigen Berichte Burows (cf. vorjährigen Bericht). 

Vohryzek, Meine Erfahrungen über Menthol in der Phthiseotherapie. Injektionen von 
Berliners Lösung (Menthol, Eukalyptusöl, Olei Dericini) zeigten ihm gute Wirkung. Wien. klin. 
therap. Wchschr. 1911, Nr. 14. 

Bönning, Jodival. Med. Klinik 1910, Nr. 6. Jodival enthält 47 °/, Jod. Gute Wirkung. 
Vorsicht übrigens wegen großer Giftigkeit! 

L. Rénon, Thiosinamin. La Presse méd. 1911, warnt vor Anwendung bei Tuberkulose. 

Bavsenbach, Fibrolysin. Med. Klinik 1910, Nr. 6. Gute Wirkungen bei narbigen Ver- 
wachsungen, 

A. Camphausen, Zur Guajakolbehandlung Lungenkranker. Ztschr. f. Tuberkulose 1911, 
Bd. 18, Heft 1. Empfiehlt Sanguinalpillen und Sanguinal mit Guajakolkarbon. 

Peters, Mercury succinimid in the treatment of tuberculosis. Med. Record, Dec. 1910. Nur 
von Wert, wenn gleichzeitig Lues vorliegt. 
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W. S. Barnes, Ichthyol in pulmonary diseases, Med. Record, January 1911. Warme 
Empfehlung. 

Dietrich Amande, Über Arsan. Dermat. Ctrlbl. 1910, Nr. 5. Eine neue bekömmlichere 
Anwendungsform der arsenigen Säure. 

W. Gfrörer, Über Erfolge bei Behandlung der J.ungentuberkulose mit Pneumin. Brauers 
Beitr, Bd. 21, Heft 1. Ismpfehlung dieses Kreosotpräparates. 

A. Camphausen, FErfahrungen mit Kufeke bei der Behandlung Lungenkranker, Brauers 
Beitr. Bd. 21, Nr. 1. Appetitanregendes Nährpräparat. 

Döblin, Pantopon in der inneren Medizin, ‘Therap. Monatsh., April 1911. Als Ersatz fur 
Morphium und Opium zu empfehlen. 

Maldarescu, Spitalul 1910, no. 10. Empfehlung von Injektionen von 10—20 cem einer 
10 ia igen alkoholischen Naphthollösung in tuberkulöse Empyemhöhlen. 
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Meine Erfahrungen mit der Forlaninischen Stichmethode in 
der kúnstlichen Pneumothoraxtherapie. 
Vortrag von ` 
Dr. med. H. Brauns, 


Spezialarzt für Lungen- und Herzleiden in Hannover, gehalten auf dem VII, internationalen Kongreß 
gegen die Tuberkulose in Rom vom 14.—20. April 1912. 


ie ich bereits in meiner Abhandlung im 5. Heft, Bd. 15, 1910 dieser 
4 Zeitschrift hervorgehoben habe, bin ich von der Brauerschen Schnitt- 
GANJ methode, die ich im Laufe eines Jahres an 20 Fällen in Anwendung 
brachte, abgekommen und verwende seit 2 Jahren nur noch die Forlanini- 
sche Stichmethode. Die großen Nachteile der Stichmethode gaben sich wegen 
mangelhaften Nahtverschlusses kund in ausgedehnten Hautemphysemen, die 
von den Patienten sehr lästig empfunden wurden, ferner in eitrigen Exsudaten, 
die zum Teil zu einem Pyopneumothorax führten und in eitrigen Fistelbildungen, 
die nicht zum Verschluß zu bringen waren. Es resultierten Komplikationen, 
die den Zustand des Patienten zu einem noch unerträglicheren, ja sogar lebens- 
gefährlicheren gestalteten. Sehr naheliegend war, daß durch all diese Miß- 
geschicke das Gute an der Sache verloren ging und in Mißkredit geriet. Bei 
allen therapeutischen Maßnahmen muß es unser Bestreben sein, den Eingriff 
derartig zu gestalten, daß eine Verschlimmerung des Zustandes durch die 
Behandlung ausgeschlossen wird und andererseits dieselbe derartig einfach zu 
gestalten, daß sie sich im Kampfe gegen den Erzfeind unseres Volkes in den 
Händen einer größeren Ärzteschaft Eingang verschaffen kann. In dieser Be- 
ziehung steht die Forlaninische Stichmethode an erster Stelle und wir können 
dem Entdecker nicht genug Dank wissen, daß er uns zu einer solchen ver- 
holfen hat. | 
Es ist wunderbar, daß in Deutschland die Forlaninische Stichmethode 
sich nur wenige Anhänger hat verschaffen können. Man bedenke nur, welches 
Hilfspersonal bei der Schnittmethode notwendig ist und unter welch peinlichen 
anti- und aseptischen Kautelen der Eingriff vorgenommen werden muß, während 
bei der Stichmethode der Arzt allein genügt, um mit sicherer und ruhiger 
Hand vorzugehen. Lucius Spengler und Brauer haben dringend gemahnt, 
den ersten Eingriff „unbedingt“ unter Anlegung eines Schnittes und Freilegung 
der Pleura costalis vorzunehmen, worauf ich nochmals erwidern möchte, dal 
Saugman innerhalb zweier Jahre mehr als 1000 Stickstoffinsufflationen ohne 
Schnitt und ohne jeden Zwischenfall vorgenommen hat. Mein Krankenmaterial 
ist vielleicht mehr als doppelt so groß gewesen, denn ich habe innerhalb der 
letzten 2 Jahre fast 2000 Stickstoffinsufflationen nach Forlanini gemacht und 
kann zu meiner Freude bekennen, daß ich bis auf den heutigen Tag keinen 
ernsten Zwischenfall erlebt habe. Aus diesem günstigen Resultat wird man 
ohne weiteres zugeben, daß wir auch ohne den Brauerschen Schnitt zum 
Ziele kommen. Allerdings muß ich bekennen, daß mir die seinerzeit von 
Forlanini vorgeschlagene Technik nicht zusagte, denn der Verlaß auf das 
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Gefühl bei Perforation der Pleura costalis und das Beginnen des Sinkens des 
Wassermanometers im Rezipienten kann manchmal täuschen; deshalb nahm 
ich ein Uhrenmanometer zu Hilfe, durch welches ich über den Stand der Hohl- 
nadel orientiert bin. Auch Saugman war sich bewußt, daß ohne besondere 
Zwischenschaltung eines Wassermanometers der Hohlnadelstich gewisse Gefahren 
in sich schloß. 

Auf die Wichtigkeit der Einführung eines Präzisionsmanometers in die 
künstliche Pneumothoraxtherapie habe ich bereits hingewiesen und darauf auf- 
merksam gemacht, daß es mir gelungen ist, ein Manometer in Uhrenform zu 
konstruieren, welches ermöglicht, zu gleicher Zeit Respirations- und Druck- 
schwankungen abzulesen. Die Präzisität eines solchen Manometers ist bekannt 
und in allen technischen Betrieben, in denen Druckmessungen vorgenommen 
werden, in Anwendung. Die Einführung eines solchen Pneumovakuummano- 
meters (gen. Pneumometer D. R. P. Nr. 227199) zu technisch - medizinischen 
Zwecken, halte ich für durchaus empfehlenswert, da aus der Anwendung des- 
selben die Technik der Forlaninischen Pneumothoraxtherapie ungeheuer ver- 
einfacht und zu gleicher Zeit der an und für sich nicht ungefährliche Eingriff 
zu einem ganz ungefährlichen gestaltet wird. Es ist nicht abzuleugnen, dal 
das Operieren im Dunkeln bei der Stichmethode große Gefahren in sich schließt; 
letztere müssen unbedingt beseitigt werden, wenn das Publikum Vertrauen zu 
dieser oft lebensrettenden Behandlungsmethode fassen und von seiten der Arzte- 
welt in größerem Umfange als bisher therapeutisch empfohlen werden soll. 


Es ist sehr zu wünschen, daß die künstliche Pneumothoraxtherapie nicht 
Eigentum aller Ärzte wird und sich nur in Händen von Kollegen befindet, die 
auf Grund eines eingehenden Studiums sich diese Heilmethode gründlich zu 
eigen gemacht haben. Erst dann werden wir Anhänger in der Kollegenschaft 
finden und als Lebensretter hervorgehen. — Während Forlanini sterilisierte 
Stahlhohlnadeln verwendet, habe ich Platinhohlnadeln von geringerem Durch- 
messer als die Forlaninischen eingeführt. Diese Platinhohlnadeln lassen sich 
vor jedem Gebrauch ausglühen und gewähren auf diese Weise die sicherste 
Garantie strengster Aseptik. Die Spitze der. anzuwendenden Hohlnadeln hat 
einen flachen Schliff, um auf diese Weise mehr schnitt- als stichförmig die 
Weichteile zu perforieren. Die Gefahr einer Verletzung der Pleura pulmonalis 
ist bei flachem Schliff erfahrungsgemäß eine geringere, als mit spitzgeschliffenen 
Nadeln. Ein angebrachter Hohlschliff der Nadel schließt außerdem die Gefahr 
des Verstopfens letzterer durch die Weichteile in sich. Die Hohlnadel wird 
an einem Gummischlauch armiert, der durch einen Zweiwegehahn unterbrochen 
ist, dessen einer Schenkel zum Pneumometer, der andere zum Stickstoff- 
rezipienten führt. Sämtliche Insufflationen, primäre und folgende, werden von 
mir in Seitenlage des Patienten, dem eine Rolle unter den Brustkorb zwecks 
passiver Spannung der Interkostalweichteile und Dehnung des Interkostalraumes 
untergeschoben ist, vorgenommen. Zur Desinfektion des Operationsfeldes 
benutze ich Jodtinktur, die jetzt allgemein zur Hautdesinfektion in der Chirurgie 
Eingang gefunden hat. 

Anfangs bediente ich mich eines von mir konstruierten nur auf 50 mm 
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Wasser-Über- und Unterdruck genau geprüften Pneumometers. Von diesem 
konnte ich, durch Ausschlag des Zeigers nach rechts oder links vom o-Punkt 
aus mit größter Genauigkeit den Stand der Hohlnadel ablesen, d. h. ich konnte 
mit Sicherheit feststellen, ob ich mich mit der Nadelspitze im Pleuraraume 
befand und ob Über- oder Unterdruck prävalierte. Durch Überwindung einiger 
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technischer Schwierigkeiten habe ich das Pneumometer jetzt derartig vervoll- 
kommnet, daß es nicht lediglich zu diagnostischen Zwecken in der Pneumo- 
thoraxtherapie, sondern auch zur Bestimmung höherer und niedrigerer Druck- 
werte als 50mm im pleuralen Raume Verwendung finden kann. Zu diesem 
Zweck ist die Skala des Pneumometers bis auf 100mm Uber- und Unterdruck 
eingeteilt. Um die größte Empfindlichkeit um den kritischen o-Punkt herum 
zum Ausdruck zu bringen, ist die Skaleneinteilung von O bis + 50 und — 50mm 
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derartig groß gewählt, daß kleinste Druckschwankungen aufs Deutlichtse mar- 
kiert werden, während von + 50 und — 50 aufwärts die Skala sich verjüngt. 
Auf diese Weise dient das Pneumometer sowohl zu diagnostischen Zwecken, 
wie zur Bestimmung höherer Druckwerte. 

- Die Anwendung des Instrumentariums ist nun folgende: Das Pneumometer 
steht mit dem Stickstoffrezipienten durch einen Zweiwegehahn in Verbindung. 
Dieser ‚gestattet sowohl eine Verbindung mit der Hohlnadel, wie mit dem einen 
Schenkel des Stickstoffrezipienten, in welchem der Stickstoff über der Sublimat- 
lösung steht. Der keimfreie Stickstoff wird durch Überdruck in den Rezipienten 
eingepreßt, wie ich es in meiner früheren Arbeit (Ztschr. f. Tuberkulose 1910, 
Bd. 6, Heft 5) geschildert habe. ' 


Nach Desinfektion der Haut durch Aufpinseln von Jodtinktur wird die 
an den Gummischlauch armierte Platinhohlnadel vorsichtig tastend unter 
genauester Beobachtung der Respirationsphasen des Patienten durch die Weich- 
teile des Interkostalraumes vorgeschoben. Dabei ist genau zu beachten, daß 
die Nadel nur während der Exspiration des Patienten nach Durchstich 
der Kutis tiefer eingeführt wird. Diese von mir gegebene Vorschrift bezweckt, 
bei vermutlicher Durchtrennung der Pleura costalis der Aspiration von Luft 
während der Inspiration des Patienten genügend Zeit zu lassen. Der kritische 
Moment des Durchtrittes der Nadel in den Pleuraspalt ist ausschlaggebend 
für das Gangwerk des Pneumometerzeigers. Letzterer würde keinen Ausschlag 
geben, wenn die Nadel während der Inspirationsphase in den Pleuraspalt 
gelangte. Dringend muß deshalb vor dem Vordringen der Nadel 
während der Inspiration des Patienten gewarnt werden. Die Nicht- 
beachtung dieser Vorschrift könnte üble Folgen zeitigen und hat 
sicher schon viele unangenehme Komplikationen zur Folge gehabt. 
Während des Eindringens der Nadel muß Patient zu tiefen Inspi- 
rationen mit offenem Munde aufgefordert werden, die, wenn Bauch- 
atmung prävaliert, vor dem Eingriff geübt werden müssen. Eine 
ausgiebige Brustkorbatmung von seiten des Patienten kann bei nicht adhärenter 
Pleura einen Ausschlag von ca. 20—30mm Unterdruck zur Folge haben, 
während bei ausschließlicher Bauchatmung vielleicht nur 5—10 mm Zeigeraus- 
schlag vorhanden sind. Aus der Verschiedenheit dieser Druckdifferenzen, ist zu 
ersehen, von welch großer Bedeutung die Brustkorbatmungen auf das Mano- 
meter bzw. Pneumometer sind; sollten Verwachsungen oder Verklebungen der 
kranken Seite vorhanden sein, so tritt die gesunde Seite vikarrierend für die 
Saugbewegungen im Atemmechanismus ein. 

Wir sind damit bereits auf das interessante und wichtige Gebiet der pneumo- 
metrisch zu beobachtenden Druckschwankungen in der Pneumothoraxtherapie 
gelangt. Bevor ich auf dieselben näher eingehe, möchte ich an dieser Stelle 
noch einmal besonders betonen, welch großen Vorzug die Stichmethode vor 
der Schnittmethode insofern hat, als man mit den Hohlnadeln tastend vorgehen 
und eine Stelle ausfindig machen kann, wo es möglich ist, eine Luftblase an- 
zulegen. Mit Hilfe der uns zu Gebote stehenden physikalischen Untersuchungs- 
methoden müssen wir natürlich bestrebt sein, vor jedem Eingriff uns ein klares 
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Bild tiber die Verschiebbarkeit der Pleurablatter zu verschaffen und wir werden 
zu diesem Zwecke neben Auskultation, Perkussion und Priifung des Fremitus 
pectoralis auch auf die Beweglichkeit des Zwerchfelles róntgenoskopisch beson- 
dere Aufmerksamkeit verwenden. Wie vielen Uberraschungen wir trotz ein- 
gehendster Untersuchung ausgesetzt sind, weiß nur der zu beurteilen, der sich 
intensiv mit diesem Gegenstand befaßt. Wie oft kann man im Róntgenschirm 
die ausgiebigsten Bewegungen des Diaphragma beobachten und glaubt, aus 
diesen auf normale Verschieblichkeit der Pleurablätter schließen zu können, 
während in Wirklichkeit Adhäsionen vorliegen und jene Zwerchfellexkursionen 
vielleicht auf eine Verwachsung der EUER ad mit der Lungenbasis 
zurückzuführen sind. | 

Bei Anwendung der Hohlnadel kann ich die ganze Brusthälfte in mehreren 
Sitzungen durch Stichproben abtasten und schließlich eine Stelle ausfindig 
machen, von der aus es möglich ist, eine primäre Luftblase anzulegen. Wieder- 
holt habe ich 10 Einstiche bei Patienten machen müssen, bis ich endlich eine 
Stelle fand, von der aus die Kompression der Lunge möglich war. Bei der 
Schnittmethode dagegen müssen wir uns auf einen, vielleicht zwei Schnitte 
beschränken. Verschiedentlich bin ich in die peinliche Situation gekommen, 
daß ich wegen starker Adhäsionen an den Rändern der Luftblase letztere nicht 
vergrößern konnte. In solchen Fällen habe ich eine oder mehrere Luftblasen 
in der Umgebung geschaffen und allmählich eine Konfluenz derselben erzielt. 

Es ist nicht abzuleugnen, daß mit Hilfe der Stichmethode weit 
mehr Fälle in Behandlung genommen werden können, als bei der 
Schnittmethode. 

Über alle unvorhergesehenen Pleurakomplikationen bringt uns die Prä- 
zisität des Pneumometers hinweg. Während die uns zu Gebote stehenden 
Flüssigkeitsmanometer die respiratorischen Druckschwankungen nur 
oberflächlich oder ungenau andeuten, zeigt uns das Pneumometer 
mit aller Bestimmtheit an, ob normale Pleuraverhältnisse vorliegen 
oder nicht, und es ist deshalb das beste diagnostische Hilfsmittel 
in der künstlichen Pneumothoraxtherapie. 


Unter strengster Beobachtung der Respirationsphasen mit ausgiebigster 
Brustkorbatmung, die vor dem Eingriff event. geübt werden muß, wird während 
der Exspiration unter Einschaltung des Pneumometers die Nadel vorgeschoben 
und bei normaler Pleura muß während der Inspiration, sobald die Nadelspitze 
die Pleura costalis durchstochen hat, als Zeichen des intrapleuralen Unterdruckes 
ein Ausschlag des Zeigers an der Uhr nach links eintreten. Von jetzt an darf 
keine veränderte Stellung im Stand der Nadel vorgenommen werden und ich 
lasse vom Patienten, um sicher zu gehen, daß die kleine durch inspiratorische 
Aspiration entstandene Luftblase zur weiteren Vergrößerung benutzt werden 
kann, ohne Zutritt von Stickstoff weitere tiefe Inspirationen machen, um auf 
diese Weise lediglich der Natur die Bildung eines Pneumothorax zu 
überlassen. Dabei können, wenn keine Adhäsionen der Pleura vorliegen, 
Unterdruckwerte > — 100mm beobachtet werden. Ist dieses Ziel erreicht, 
dann habe ich gewonnenes Spiel und kann durch Einstellen des Zweiwege- 
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hahnes auf den Gasrezipienten unter schwachem Druck den Stickstoff eintreten 
lassen. 

Man hüte sich also, wegen der damit verbundenen Gefahr einer 
Gasembolie, den Stickstoff ohne respiratorische Ausschläge im 
Pneumometer eintreten zu lassen. 

In den Fällen, in denen das Gas in eine geschlossene Höhle, z. B. Weich- 
teile im Interkostalraum, getreten ist, wird das Pneumometer ein plötzliches 
Steigen des Druckes ohne respiratorische Schwankungen anzeigen, was dia- 
gnostisch von größter Wichtigkeit ist. 

Der interpleurale Druck hängt ab: 

I. von der Beschaffenheit der Pleura, 

2. von der Elastizität des Thorax bzw. Alter des Patienten, 

3. von der Lage des Patienten. 


Unter Berücksichtigung dieser 3 Punkte werden die pneumometrischen 
Ausschläge zu bewerten sein, und um vergleichende Werte bei Reinsufflationen 
zu erhalten, bevorzuge ich nur die Seitenlage, in der niedrigere Druck- 
werte erzielt werden, als in aufrechter Körperstellung. 

Bei normaler Beschaffenheit der Pleurablätter zeigt das Pneumo- 
meter in Seitenlage des Patienten mit jeder Inspiration ein Sinken des Zeigers 
um ca. 15—20mm an, während bei jeder Exspiration ein schwaches Steigen 
um ca. 3—4 mm zu beobachten ist. Der ablesbare Schlußdruck ist dann 
> — 100 mm. 

Bei schwacher Adhärenz der Pleurablätter zeigt das Pneumometer 
bei jeder Inspiration ein Sinken des Zeigers um höchstens 10mm an, während 
bei jeder Exspiration ein Steigen wahrzunehmen ist. (Zum Unterschied von frei 
beweglichen Pleurabfättern, bei denen eine Drucksteigerung eintritt) Falls die 
Adhäsionennichtdurch tiefe Inspirationen lösbarsind, wirdder Unter- 
druck nicht > — 100mm sein. Aus der manometrisch meßbaren Spannweite 
der Respirationsphasen ergeben sich für die künstliche Pneumothoraxtherapie die 
hochwichtigen Schlüsse, daß bei normaler Elastizität des Thorax bzw. nor- 
malen Atemmechanismus und bei normaler Beschaffenheit der Pleura- 
blätter der komplette Pneumothorax sich gänzlich unter Unter- 
druckwerten vollzieht. Mithin wird sich auch in den Fällen, in denen leichte 
Adhäsionen der Pleurablätter unter Überdruck gelöst sind, auch der künstliche 
Pneumothorax nach Lösung der Adhäsionen unter Unterdruck weiter vollziehen. 
Dagegen werden wir, wenn starke Adhäsionen zu sprengen sind, event. sehr bald mit 
Überdruckwerten zu tun haben, während zu Beginn der Therapie mit geringen 
Unterdruckwerten zu rechnen war. Vor jeder Reinsufflation müssen stets die respira- 
torischen Ausschläge am Pneumometer abgelesen werden; zugleich sind durch 
tiefe Inspirationen von seiten des Patienten die im Thorax vorhandenen in- 
und exspiratorischen Druckwerte zu messen, um danach die Menge des ein- 
zublasenden Stickstoftes unter vorheriger röntgoskopischer Kontrolle zu bemessen. 
Die gewonnenen Schlußwerte sind gleichfalls zu notieren, um aus dem Ver- 
hältnis beider zueinander auf die Menge des im Thorax vorhandenen Stick- 
stoffes und dem bestehenden Druck vergleichende Schlüsse zu ziehen. 


An ÜBER DIE FORLANINISCHE STICHMETHODE. 555 

Entsprechend den anzuwendenden Stickstoffmenger resultieren hoch- 
interessante Druckkurven, auf die ich an dieser Stelle nicht weiter eingehen 
will. Unter Beobachtung der von mir für die Stichmethode aufge- 
stellten Vorsichtsmaßregeln wird sich die künstliche Pneumothorax- 
therapieden ihrgebührenden Vorrang vorderSchnittmethode sichern. 
Vor allem läßt sich eine weitgehendere ambulante Behandlung mit Hilfe der Stich- 
methode erzielen, während bei der Schnittmethode der Patient bis zu 3 Wochen 
ans Bett gefesselt ist, ehe er der ambulanten Behandlung übergeben werden kann. 

Die verschiedentlich befürchtete Gasembolie von seiten des auf der Ober- 
fläche einer adhärenten Pleura sich befindlichen Venenplexus ist ausgeschlossen 
und könnte nur eintreten, wenn ein gewaltsamer Druck auf die Pleura pulmu- 
nalis ausgeübt würde. Zur Aufklärung derer, die solche Luftembolien befürchten, 
möchte ich erwähnen, daß während meiner zweijährigen ausgedehnten Pneumo- 
thoraxtherapie ein solcher Fall noch nicht vorgekommen ist, überhaupt patho- 
logisch-anatomisch undenkbar ist, denn wenn erst ein Venenplexus auf der 
Pleuraoberfläche sich gebildet hat, dann ist eine derartige Organisation der 
Pleurablätter eingetreten, daß sich die beiden Blätter nicht unter Gasdruck von- 
einander trennen lassen. 


Den hohen Ausdehnungskoëffizienten des Stickstoffes nutze ich zugunsten 
der Pneumothoraxtherapie noch dadurch aus, daß ich nach jeder Insufflation 
— das Gas wird stets vorgewärmt eingelassen — während !/,—ı Stunde einen 
elektrischen Thermophor auf die operierte Seite lege. Die elektrischen Thermo- 
phore sind Asbestkissen, in denen die elektrischen Pole zu einem weitver- 
zweigten Drahtnetz auslaufen, welches auf die Innenseite der Asbestkissen auf- 
genäht ist. Die elektrische Zuleitung wird durch Anschluß an einen Stech- 
kontakt hergestellt. Dem Patienten wird auf die operierte Seite ein nasses, aus- 
gerungenes, quadratförmig zugeschnittenes Frottiertuch aufgelegt und zwischen 
diesem und dem Asbestkissen ein Krankenleder geschoben, damit die auf der 
Haut entstandene feuchte Wärme nicht entweichen kann. Über den Asbest- 
lappen kommt ein dickes Tuch in mehreren Lagen zu liegen, welches den 
Austritt der Hitze nach außen verhindert. Thermometrische Messungen haben 
ergeben, daß auf der Haut auf diese Weise Wärmegrade von 40— 50°C erzielt 
werden. Die Applikation dieser feuchten Wärme wirkt sofort schmerzstillend 
nach jedem insufflatorischen Eingriff, besonders wenn Adhäsionen vorhanden 
waren, deren Lösung oft hochgradige anhaltende Schmerzen verursachen. Aber 
nicht allein schmerzlindernde Wirkung üben die Elektrothermokompressen, son- 
dern sie wirken auch günstig auf die Pleuropneumolysis. Es ist einleuchtend, 
daß die gebildete Luftblase bei der Wärmeapplikation sich vergrößert und bei 
vorhandenen Adhäsionen größeren oder geringeren Grades das Gas in die 
Spalten desselben auf der Pleura weitergedrängt wird, wodurch ein weitver- 
zweigtes Netz von Gasbläschen entsteht, welches für die Weiterbehandlung von 
größtem Nutzen ist. Seit Anwendung der elektrischen Thermophorkompressen 
habe ich stets am folgenden Tage an der früheren Einstichstelle ein wesent- 
liches Sinken des Druckes beobachten können, wodurch ein weiteres Vorgehen 
bei den Reinsufflationen wesentlich erleichtert wird. Durch Konfluenz der ein- 
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Le sa, | 
J.-Nr. Name und Art der Sitz der Er- = $ E Rompi Ausgang 
Wohnort Erkrankung | krankung E E ZS kationen 
| 
1 || Frau A, aus G. 25 Tb | L. u. R. 21 O f 
3 | Frl. A. aus H. 22 Tb. L. 10 o Heilung 
4 [Frau B,ausJ.| 32 | Pleur. Adhás. L. | 12 O Heilung 
6 |FrauB.ausF. 35 Tb. E, 15 | Verwachs.!) | Erfolglos, f 
9 [Frau B. aus L.| 32 | Tb. E 26 o Heilung 
11 [Frau B. aus G.| 27 Tb. L. 25 o | Heilung 
17 ||HerrC. aus H.| 45 Tb. R. 17 o | Heilung 
21 |Frl.B.aus A. 21 Tb. R. 21 o Besserung?) 
22 |HerrB, aus EI 41 Tb. R. 12 |Gänzl. Verw.  Erfolglos, t 
2 Herr D. aus B.| 21 Tb, L. 20 O Unbekannt 
28 |Frl. E. aus Hl 27 - Tb. L. u. R. 6 o T 
31 |Frl. E. aus E| 25 Tb. L.u.R. 17 | Exsudat t 
41 |FrauG.ausN. 28 Tb. L. 21 o Heilung 
46 |FrauH.ausL. 47 Tb. R.u.L. 10 Y t 
47 ||FrauH.ausR.| 45 |Pleur. Adhäs. R. 12 O Heilung 
51 |Frl. H.ausK. 25 Tb. R. u. L. | 20 O t 
52 || Herr H. aus LI 19 Tb. L, | 15 | Adhásionen |Pneumth.inkompl. 
53 |FrauH.ausH.| 27 Tb. R. | 20 o Unbekannt 
55 |Frau L.aus V.| 32 | Pleur, Adhäs, L. E Exsudat Heilung 
56 Wer Dans bi 25 |Lungenabszeß R. | 20 O Besserung‘) 
58 |HerrK.ausH.| 42 Tb. Rot, | 25 | Adhäsionen Pneumth.inkompl, 
60 || Herr K. aus L.| a; Tb. R. | 21 O Heilung 
67 ||FrauK.ausE. 21 Tb. R. u. L. 4 o 
68 |FrauK.aus M.| 37 Tb. L; 12 | Adhäsionen ¡Erfolgl. w. Adhäs. 
70 ||HerrK.aus Hl 28 Tb. R. Unterlapp.| 22 | O Heilung 
71 [|Herr L. aus C.| 23 Tb. L.u R. | 17 O T 
73 ||FrauL.ausN. 27 Tb. L. u. R. 25 O Pneumoth. ink. + 
75 |FrauW.ausB.| 38 Tb. L. u. = 31 o t 
76 ||FrauM.ausH.| 35 Tb. 27 O Heilung 
78 M. aus L. 16 Tb. L. u. e? 25 | Pleur. exsud. Besserung?) 
80 |Frl. N. aus Hl 30 Tb. L. 30 O Heilung 
81 [Frau N.ausD.| 31 Tb. L. 10 O Heilung 
85 ||FrauO.ausH.| 26 |Pleur. Adhäs. L. 12 o Heilung 
88 | Herr O. aus G.| 27 Tb. Es 21 |Pleur. Adhás. Besserung?) 
90 || Frau P. aus L.| 26 Tb, L. 25 | Graviditat Heilung 
91 a P. aus G.| 25 Tb. E; 26 |Pleur. Adhäs. Pneumoth. ink. + 
93 ¡¡FrauP.ausO.| 27 |Pleur. Adhäs. L. 13 | O Heilung 
95 | Frau R.ausH.| 32 | Pleur. Adhäs. L. | 14 Pleur. Verw. Pneumth.inkompl. 
97 | Frau R aus H.| 42 Tb. L. u. R. 7 | Dyspnoe | + 
98 ‚HerrR. ausW. 27 Tb. L.u. R. 31 Pleur. Verw. Besserung?) 
100 | Frau S. aus H. 28 Tb. | R. 26 | O Heilung 
110 |Frl.Sch.ausU.| 25 Tb, L. 17% o Heilung 
111 | FrauSch.ausH. 27 Tb. L. IS | O Heilung 
113 : FrauSch.ausO.| 26 | Pleur. Adhis. LE; 12 | O Heilung 
115 í FrauSch.ausH.| 31 Tb. L.u. R. 3 | o T 
117 d HerrSch.ausH.| 32 Tb. R. 21 | | Pleur, Verw.! Pneumoth. ink. + 
119 ¡Frau T.ausP.| 25 Tb. Lou. R. i 20 o ` 1 
120 Her Tr.ausH. 22 ¡Lungenabszeb L.Ob.-,Unterl.. 12 ¡Ventrepyopn, T 
121 | Frl. V.aus H.| 30 | Tb. | R. | 21 ‚Pleur. exsud, Heilung 


| l 


') Gänzliche pleuritische V. ?) Noch in Behandlung. 3) Pneumoth. ink., noch in Behandlung. 
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123 | Frau W.aus P. 423 |FrauWausP.) 6: | To | R | z |P 61 Tb. R. 25 Pleur. Verw. ne) 
125 | HerrW, aus L.| 26 |Pleur. Adhäs. L. 12 O Heilung 
127 | FrauW.aus H.| 32 Tb. | L. u. R. 21 O t. 
128 |FrauW.aus H.| 27 |Bronchiektasie L. I2 O Heilung 
130 |FrauB. aus H.| 27 |Hámopt. Tb. L. 17 O Heilung 
132 || Herr A. aus H.| 35 Tb. R. 15 O Besserung?) 
134 | Frl. B. aus K.| 17 Tb. L. 22 Exsudat Heilung 
136 | Herr B. aus H.| 18 Tb. R. u. L. 10 O T 
138 | Frau B. aus H.| 31 Tb. R. 17 | Pleur. Verw.|Erfolgl. w. Adhás. 
140 || Frau B. aus N.| 32 Tb. R.uL. 15 O Besserung *) 
142 | Frau B. aus CI. 35 Lungenabszel R. 16 o Heilung 
143 |Frl, W. aus H.| 27 Tb. L.u.R. 17 O Heilung 
144 | Frau E, aus H.| 37 Tb, L. 21 |Pleur. Adhäs.|Erfolgl. w. Adhäs. 
147 |Frau E. aus L.| 27 Tb. R. u. L. I5 O 1 
149 | Frl. F. aus B. | 21 Tb. L. 21 O Heilung 
151 |FrauF.ausSt| 37 Tb. E, 20 O Heilung 
152 | Frau G. aus L.| 35 Tb. L. 17 O Heilung 
163 || Frau F. aus S.| 41 Tb. L. u. R. 10 O Besserung ?) 
155 || Herr H. aus H.| 21 Tb. R. ı2 |Pleur. Adhäs.|Pneumth.inkompl. 
157 |FrauH.ausK.| 31 Tb. L. 17 O Heilung 
159 | Herr H.aus N.| 30 Tb. L.u.R. 21 O Aussicht auf Heil. 
160 || Herr H. aus L.| 42 Tb. R. 10 |Pleur. Adhäs.|Pneumth.inkompl. 
161 | Fri. K. aus S.| 19 |Pleur. Adhás. L. 10 o Heilung 
162 | Herr K.aus H.| 41 |Bronchiektasie R. 17 o Heilung 
164 | Herr K. aus L.| 45 Tb, d 21 O Heilung 
165 |HerrK.ausL.| 30 Tb. R. 12 |Pleur. Adhás. |Erfolgl. w. Adhäs. 
167 || Frau L. aus V.| 31 |Pleur. Adhás. d 17 Exsudat Heilung 
169 | Frl. M. aus H.| 25 Tb. L. 15 O Heilung 
170 | Frl. St. aus H.| 42 Tb. L. 21 O Heilung 
172 |HerrM.ausL.| 16 Tb. L, u. R, 31 Exsudat Heilung 
173 | Frau M.aus V.| 31 Tb. L. 20 O Heilung 
175 | Frau M.ausR.| 30 | Pleur. Adhis. L. 12 O Heilung 
177 | Herr M.ausR.| 40 |Bronchiektasiel| L. u. R. 17 O Besserung ?) 
179 | Fri N. aus R.| 16 Tb. L. u. R. 20 O Heilung 
181 || Fri. W. aus D. 45 Tb. L. 2I O Heilung 
185 | Frau O. aus V.| 45 Tb. L. 20 |Pleur. Adhäs.|Erfolgl. w. Adhäs. 
186 | Frau R. aus B.| 21 Tb. L.u. R. 3 O E 
188 | Herr BR ans Di 42 Tb. R. 27 o Heilung 
189 |FrauSch.a.H.| 22 Tb. R. u. L. I5 o Besserung ?) 
190 ||Frl.Sch.ausN.| 19 Tb. L: 17 O | Heilung 
191 | Frl.Sch.ausH.| 18 Tb. Es 20 o | Heilung 
192 | HerrSch.susH.| 21 Tb. L. 15 O | Heilung 
193 || Frau St aus R.| 32 Tb. L, u. R. 12 O Besserung ?) 
194 | Frau T. aus V.| 27 Tb. L. 16 O Heilung 
195 | HerrTh.ausH.| 35 Tb, L. 21 O Besserung ?) 
196 | Fri V. aus HI 19 Tb. L. | 16 | O í Heilung 
198 |HerrW.ausD.| 22 ` Tb. R. Lo Pleur. Adhás.|( Erfolglos wegen 
200 | Frl. W.aus H.| 16 Tb. R. u. L. 10 Pleur. Adhás, | Pleurit., Adhäs. 
202 |Frl. W.aus O.| 31 | Tb. L. 17 o Heilung 


Im ganzen 98 Fälle mit 1692 Insufflationen. 
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Von auswärts zwecks Nachbehandlung bzw. Nachfüllung über- 
wiesene Fälle (Schnittmethode). 
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5 
Nr, | Name und | Ape, | Art der Er- | Sitz der Er- SE 3 Kompli- ge 
| Wohnort krankung krankung E £ = | kationen 
1 Frau N.aus T.| 26 | Tb. | L. 6 | o Heilung 
2 | Fri. R. aus S.| 17 Tb. R. 7 Exsudat Heilung 
3 -HerrSch.ausB.| 28 Tb. R. u. L. 8 o Besserung !) 
4 Frl. O.aus R. 19 Tb. E: 3 o Heilung 
5 ' Frau B. aus Hl 26 Tb. L. 6 O Besserung!) 
6 | Herr L. aus H.| 27 Tb. R. 5 Exsudat |. Besserung !) 
7 Frl. L. aus N.| 18 Tb. E 3 Exsudat Besserung !) 
8 | Herr O. aus A.| 26 Tb. E; 5 O Heilung 
9 |Frau S.aus N.| 35 Tb. R. 6 O Besserung !) 
11 |HerrBr.ausL.| 30 Tb. L 3 | O Heilung 
12 'Frl.S. aus H,| 21 Tb. L. 10 Exsudat | Besserung!) 








Im ganzen 12 Fälle mit 62 Insufflationen. 
1) Noch in Behandlung. 


zelnen kleineren Stickstoffblasen läßt sich allmählich eine totale Sprengung der 
Adhäsionen erzielen und die Pleuropneumolysis ist gesichert. 

Von ganz besonderem Nutzen ist die Anwendung der Elektrothermo- 
kompressen in den Fällen, in denen infolge bestehender pleuraler Adhärenz 
röntgoskopisch sichtbar die Vereinigung zweier oder mehrerer Luftblasen die 
größten Schwierigkeiten bietet. Wiederholt haben die Patienten kurze Zeit nach 
Applikation des Thermophores ein Knacken gefühlt, welches den lytischen 
Vorgang der pleuralen Adhärenz vermuten ließ. Röntgoskopisch konnte dann 
die Konfluenz der Stickstoffblasen nachgewiesen werden und im Pneumometer 
ist vor jeder Insufflation ein starkes Sinken des Druckes ablesbar. Die Thermo- 
phorapplikation ist besonders bei ambulanter Behandlung in der Pneumothorax- 
therapie von Nutzen, da infolge der Hitzeeinwirkung kleinere oder größere 
Atmungsbeschwerden nach jeder Insufflation beseitigt werden und Patient wäh- 
rend der Behandlung keine Berufsstörung erleidet. Bei bestehender Hämoptoe 
oder Disposition zu dieser ist selbstverständlich die Anwendung der Elektro- 
thermokompressen kontraindiziert. In allen anderen Fällen bietet die Anwen- 
dung der Thermophore in der künstlichen Pneumothoraxtherapie ein nicht zu 
unterschätzendes Adjuvans, die kranke Lunge ohne Gewalt und schmerzlos zu 
dem erwünschten Kollaps zu zwingen. 

Sollte die Anwendung der elektrischen Thermophore wegen Fehlens 
elektrischen Anschlusses unmöglich sein, so ist als Ersatz die Verwendung von 
heißen Kataplasmen dringend zu empfehlen. 

Was nun die Zeit anlangt, die erforderlich ist, um eine Lungenheilung 
unter künstlichem Pneumothorax zu erzielen, so sind wir uns jetzt darüber 
einig, daß mindestens ein Jahr lang die kranke Lunge im Kompressionszustand 
erhalten werden muß. Nach Verlauf dieser Zeit wird man die Insufflation ein- 
stellen und die Resorption des Stickstoffes sich selbst überlassen. 


is ÜBER DIE FORLANINISCHE STICHMETHODE. 559 








Bei doppelseitiger Lungenaffektion wird man nach Ausdehnung der 
kollabierten Lunge zur Behandlung der anderen Seite übergehen, wie dies 
Forlanini vorgeschlagen und bereits an mehreren Fällen mit Erfolg durch- 
geführt hat. | 

Die Stichmethode wurde innerhalb zweier Jahre insgesamt an 98 Patienten 
im Alter von 16—62 Jahren in Anwendung gebracht. In 9 Fällen (9,1 %/,) war 
der Eingriff wegen gänzlicher Verwachsungen der Pleurablätter erfolglos. Ein 
inkompletter Pneumothorax konnte in 11 (11,2 °/,) Fällen erzielt werden, während 
in den übrigen 90 (90,2 °/,) Fällen der Pneumothorax zu einem totalen ausge- 
bildet werden konnte. 


Die Indikation zur künstlichen Pneumothoraxtherapie bildete 

| I. Lungentuberkulose in 80 Fällen, in denen durch keine andere 
Heilmethode Besserung bzw. Heilung erzielt werden konnte, Hiervon sind 
49 Patienten (61,2 °/,) als vorläufig geheilt anzusehen, 12 befanden sich noch in 
Behandlung und auf dem Wege der Besserung, während 20 (23,7 °/,) trotz 
kiinstlichem Pneumothorax verstorben sind. Die Fälle mit doppelseitiger 
Lungenaffektion boten die schlechteste Prognose, und von ihnen sind 16, 
d. h. 20°/, verstorben, 4 befinden sich noch in Behandlung. 

2. Lungenabszeß. Es gelangten 3 Patienten mit Lungenabszessen in 
meine Behandlung, von denen 2 geheilt sind, während ı Patient infolge Ventil- 
pyopneumothorax verstorben ist. Bei letzterem war bereits eine Rippenresek- 
tion in der Universitatsklinik zu Kiel vorgenommen, um eine Entleerung des 
Abszesses aus dem linken Oberlappen nach außen zu erzielen. Dieser Eingriff 
war erfolglos, und es hatte sich ein zweiter Abszeß im linken Unterlappen 
gebildet, den ich durch Kompression der Lunge mittels kiinstlichem Pneumo- 
thorax zu entleeren versuchte. Es war ein inkompletter Pneumothorax wegen 
gänzlicher Verwachsungen der Pleurablätter nur möglich, und infolge des intra- 
pleuralen Druckes kam es zur Perforation des Abszesses in die Pneumothorax- 
höhle. Patient ging an Ventilpyopneumothorax zugrunde. 

3. Pleuraverwachsungen nach Pleuritis. Die Pleuropneumolysis 
wurde an 10 Patienten, die an adhäsiver Pleura nach überstandener Pleuritis 
litten und infolgedessen Beschwerden. hatten, die auf keine andere Weise zu 
beseitigen waren, vorgenommen. Sämtliche 10 Patienten sind als geheilt 
anzusehen, | 

4. Bronchiektasie. Bei 3 Patienten wurde der künstliche Pneumothorax 
zur Heilung der Bronchiektasie in Anwendung gebracht. Bei einem dieser 
3 Patienten bestand doppelseitige Bronchiektasie, während bei den beiden 
anderen Patienten die Bronchiektasie einseitig war. In ersterem Falle konnte 
eine Besserung, in den beiden anderen Fällen Heilung erzielt werden. 

5. Hämoptoe. Zwecks Stillung einer Lungenblutung mußte ich zur 
Kompression der Lunge bei einem Patienten schreiten, als alle Mittel zur Be- 
seitigung der Hämoptoe versagten. Die an und für sich kleine Affektion in 
der linken Lungenspitze, aus der die Blutung kam, heilte unter künstlichem 
Pneumothorax aus. 

Als einzige unangenehme Komplikation in der künstlichen Pneumo- 
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thoraxtherapie sind die Exsudate anzusehen, die wáhrend der Behandlung auf- 
treten. Wenn sie auch, solange sie serós bleiben, an und fiir sich harmlos sind 
und zur Heilung beitragen, so werden sie von den Patienten unangenehm emp- 
funden. Unter den von mir nach der Stichmethode behandelten 98 Fillen 
mußte ich 5 mal Exsudate erleben, während ich unter den nach der Schnitt- 
methode behandelten 12 Fillen, die mir zur Nachbehandlung bzw. zu Nach- 
füllungen von auswärts überwiesen waren, 4 Exsudate beobachtete. Seit An- 
wendung der Stichmethode ist das Auftreten von Exsudaten geringer geworden 
und ich möchte zuungunsten des Schnittes annehmen, daß letzterer einen zu 
starken Reiz auf die Pleura ausübt und infolgedessen mehr Exsudate beob- 
achtet werden. 
Resümee. 

I. Die Stichmethode hat vor der Schnittmethode den großen Vorzug, 
daß weit mehr Fälle der künstlichen Pneumothoraxtherapie unterzogen werden 
können als mit der Schnittmethode. Mit Hilfe der Hohlnadel ist es möglich, 
den Brustkorb an verschiedenen Stellen zwecks Auffindung einer nicht adhä- 
renten Pleurastelle abzutasten. | 

2. Bei Anwendung meines Pneumometers unter genauester Beobachtung 
der Respirationsphasen ist die Gefahr der Lásion der Pleura ausgeschlossen. 

3. Eine wesentliche Unterstützung in der Pneumothoraxtherapie bildet die 
Anwendung der Thermophore, um schmerzlindernd zu wirken und die Aus- 
dehnung des insufflierten Stickstoffes zu fördern. 

4. Die künstliche Pneumothoraxtherapie ist indiziert: 

a) bei vorgeschrittenen und leichten Fällen von Lungentuberkulose, 
in denen andere Heilmittel versagen; 

b) in allen Fällen von Lungenabszessen; 

c) bei Verwachsungen der Pleurablätter und damit verbundenen 
Beschwerden, die sich auf andere Weise nicht beseitigen lassen; 

d) bei Bronchiektasie; 

e) bei lebensgefahrlicher Hamoptoe. 
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XXXIII. 

Die diagnostische und prognostische Bedeutung der Präzipitine 
des Gesamtblutes bei Tuberkulose. Kontrolle der Therapie mit 
Hilfə der Präzipitation. 

(Aus dem Privatlaboratorium von Dr. Carl Spengler in Davos.) 

Von 


Frau Sophie Fuchs-Wolfring. 
Mitarbeiterin von Dr. Carl Spengler. 


ie Präzipitation ist unzweifelhaft die feinste und empfindlichste aller 
| biologischen Reaktionen und ihre Bedeutung, speziell in forensischer 

24) Hinsicht, längst anerkannt. Warum diese Reaktion bisher keinen 
dasnestichen Wert besitzt, liegt lediglich darin, daß man dieselbe, wie die 
übrigen Immunitätsreaktionen, ausschließlich am Serum und nicht an den Blut- 
zellen resp. dem Gesamtblute angewendet hat. Ich habe in den letzten 
4*/, Jahren ca. 3000 Blutsorten mit ca. 60000 Einzelreaktionen auf ihr Prä- 
zipitationsvermögen untersucht und kann nun mit Bestimmtheit sagen, daß die 
Präzipitation eine quantitative Reaktion ist, welche, am Gesamtblut an- 
gewendet, mit einer solchen Gesetzmäßigkeit verläuft, daß sie uns die weit- 
gehendsten Schlüsse in punkto Diagnose und Prognose in vielen Fällen ge- 
stattet. Der Hauptwert der Präzipitation besteht aber darin, daß sie eine zu- 
verlässige Kontrolle der Therapie bildet, so daß man mit Hilfe der Methode 
nicht mehr im Dunkeln herumzutappen braucht, sondern schon lange bevor 
der klinische Erfolg oder Mißerfolg beim Tuberkulösen feststeht, darüber orien- 
tiert ist, ob man sich mit der Therapie auch auf dem richtigen Wege befindet. 

Der erste Teil meiner Untersuchungen ist bereits vor 2*/, Jahren veröffent- 
licht worden unter dem Titel: „Zur Carl Spenglerschen Blutzellenimmunität“. 
In dieser Veröffentlichung ist auch die von Carl Spengler angegebene Technik 
genau beschrieben und muß diesbezüglich auf jene Publikation verwiesen werden. 
Seitdem sind die Untersuchungen in der gleichen Weise weitergeführt worden, 
wobei ich ausschließlich die „Schnellpräzipitation“ angewendet habe. Bei 
einiger Übung im Arbeiten ist eine Blutuntersuchung mit 18 Einzelreaktionen 
in einer halben Stunde gemacht. Für jede spezifische Reaktion (T.B. und P.B.) 
sowie für die Autopräzipitation werden je 6 Röhrchen gebraucht, in welchen 
das zu untersuchende Blut in Verdünnungen von 1:10000 bis 1: 1000 Mill. 
kommt. Nach 5—10 Minuten Verweilen im Wasser bei 40° C werden die Röhrchen 
betrachtet, und es wird notiert, wo überall Trübung zu sehen ist. Jede Trübung 
oder Ringbildung ist eine positive Reaktion. 

In dieser Weise wurde folgendes festgestellt: 

1. Im Blute eines jeden Menschen finden sich Präzipitine gegen Tuberkel- 
bazillen und gegen Perlsuchtbazillen, deren Kurven ganz unabhängig vonein- 
ander verlaufen und somit keine Gruppenreaktion vorliegt. Das gegenseitige 
Verhältnis dieser Präzipitine bei einem und demselben Menschen kann sich oft 
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an zwei nacheinanderfolgenden Tagen umkehren (dies beweist die Carl Speng- 
lersche Doppelätiologie). 

2. Im Blute eines jeden Menschen tritt die sog. Carl Spenglersche 
Autopräzipitation auf, die nichts anderes ist, als eine Spontanpräzipitation des 
Blutes, das mit */,%/, Karbolkochsalzlösung verdünnt wurde. Die Autopräzipi- 
tation wurde von uns auch relative Giftlinie genannt, weil in dem quantitativen 
Verhalten der Autopräzipitine zu den spezifischen Präzipitinen die Toxizität 
des Blutes zum Ausdruck kommt. Bei gesunden Menschen bleibt die Auto- 
präzipitation quantitativ unter der spezifischen, bei tuberkulösen oder über- 
müdeten Menschen steigt die Autopräzipitation über die spezifische. 

3. Sowohl spezifische als auch Autopräzipitine sind in den Blutzellen, im 
Gegensatz zum Serum, stets in sehr großen Mengen vorhanden und fallen nie- 
mals unter I: 10000. | | 

4. Je höher die spezifische Präzipitation bei gleichzcitiger niedriger Auto- 
präzipitation, desto widerstandsfähiger ist der Organismus gegen Tuberkulose. 

5. Je niedriger die spezifische Präzipitation bei gleichzeitig höherer Auto- 
präzipitation, desto resistenzloser ist der Organismus im Kampf mit der Tuber- 
kulose. 
| 6. Die Präzipitine des Neugeborenen gleichen quantitativ den Präzipitinen 

der Mutter. 

7. Die Serienuntersuchungen beim gleichen Menschen lehren, daß das 
quantitative Verhalten der Präzipitine des Blutes ein äußerst wechselvolles sein 
kann. Jede Noxe, die den Organismus trifft, äußert sich in einer Änderung 
des Präzipitingehaltes. Die Reaktion ist somit ein äußerst feines und meßbares 
Reagens auf schädigende Einwirkungen auf den Organismus. 

8. Wenn auch die absolute Höhe der Präzipitationen erheblichen Schwan- 
kungen sowohl beim Gesunden, als auch insbesondere beim Tuberkulósen 
unterliegen kann, so bleibt das Verhältnis der spezifischen zu den Autopräzipi- 
tinen doch insofern stabil, als die ersteren beim Gesunden, nicht Übermüdeten, 
stets über den letzten und beim Kranken meist unter den letzten stehen. Bei 
einem Stand der Reaktion über 1:1000000 ist nicht die absolute Höhe der 
spezifischen Reaktion, sondern ihr Verhalten zur Autopräzipitation bestimmend, 
um über den Status eines Menschen zu urteilen. 


Diese Schlußfolgerungen ergeben sich deutlich aus meiner ersten Ver- 
öffentlichung über dieses Thema. Im weiteren konnte ich durch zahlreiche 
neue Untersuchungen das Material vervollständigen und die angeführten Sätze 
bestätigen. Um die Resultate übersichtlich zu gestalten, habe ich das vor- 
liegende Material unter gewissen Gesichtspunkten in Kategorien eingeteilt und 
dann für jede Kategorie aus dem Ergebnis sämtlicher Untersuchungen das 
arithmetische Mittel berechnet, welches die Durchschnittshöhe sowohl der spezi- 
fischen als auch der Autopräzipitation darstellt. Bei den spezifischen Präzipitinen 
habe ich für jede Untersuchung das Mittel zwischen den gefundenen Werten 
der T.B.- und P.B.-Präzipitation genommen. Die auf diese Weise ermittelten 
Durchschnittswerte sind durch schwarze und gestrichelte Kolonnen dargestellt. 
Die schwarzen Kolonnen bezeichnen die spezifische Präzipitation, die in der 
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Mitte derselben gezeichneten gestrichelten Kolonnen bezeichnen die Autoprä- 
zipitation resp. die relative Giftlinie. 

Fig. ı zeigt die Durchschnittshöhe der Präzipitation beim gesunden resp. 
nicht manifest tuberkulösen Menschen. Die spezifische Präzipitation des Ge- 
sunden liegt, wie man daraus ersehen kann, meist zwischen 1: 100000 und 
1:10000000, während die Autopräzipitation unter I: 1000000 bleibt. 

Fig. 2 zeigt die Durchschnittshöhe der Präzipitation bei Tuberkulösen, 
welche nicht unter dem Einfluß von spezifischen Heilstoffen stehen. Hier sehen 
wir die Umkehrung des Verhältnisses. Die spezifische Präzipitation steht tief 
unter 1:1000000, während die Autopräzipitation sich I: 10000000 nähert. 

Betrachtet man diese beiden Kolonnen als Typen, so ist es klar, daß 
eine tuberkulöse Therapie nur dann Erfolg haben wird, wenn es gelingt, die 
Präzipitinwerte des Kranken aus dem Typus 2 in den Typus ı überzuführen. 
Ferner müssen alle jene Momente, welche den Organismus im Sinne einer 
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Disposition zur Tuberkulose schädigen, auch in der Präzipitation zum Ausdruck 
kommen, indem sie das Blut des Menschen aus dem Typus ı in den Typus 2 
überführen. Daß dem in der Tat so ist, konnten wir ebenfalls durch zahl- 
reiche Untersuchungen bestätigen. 

Fig. 3, 4 und 5 zeigen die Präzipitinwerte von Tuberkulösen unter dem 
Einfluß verschiedener Behandlungsmethoden: Hochgebirge allein, Vakzination 
C. Spenglers im Hochgebirge, LK. C. Spenglers im Hochgebirge. 

Fig. 3 (Tuberkulöse im Hochgebirge) zeigt eine sehr geringe Erhöhung 
der spezifischen Präzipitation neben ziemlich bedeutendem Abfall der Auto- 
präzipitation. Es gelingt jedoch nicht mit dieser klimatischen Behandlung allein, 
die Autopräzipitine unter die spezifischen zu bringen. Dem entspricht auch 
die klinische Erfahrung, daß im Hochgebirge nur prognostisch günstige Tuber- 
kulosen geheilt oder bedeutend gebessert werden können. 

Fig. 4 stellt die Durchschnittshöhe der Präzipitation bei Tuberkulösen, 
welche mit Tuberkulin behandelt wurden (C. Spenglers Vakzinationsmethode, 
alternierendes Tuberkulin) dar. Die spezifische Kolonne ist höher, geht bis 
‚1000000, die Giftlinie ist bereits unter die Antikörperlinie herabgedrückt, somit 
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die Vorbedingungen für eine günstige Beeinflussung der Krankheit gegeben. 
Die Untersuchungen beziehen sich zum großen Teil auf Patienten, welche un- 
mittelbar vor der Entlassung standen (ca. 200 Untersuchungen). 

Fig. 5 stellt die Durchschnittshöhe der Präzipitine der Tuberkulôsen, 
welche unter dem Einflusse der LE Behandlung stehen, dar. Das Auffallende 
dabei ist, daß unter dieser Behandlung die Präzipitinwerte am stärksten in die 
Höhe getrieben werden (beinahe 1:10000000 spezifische, ca. I: 5000000 
Autopräzipitation. Trotzdem in diese Kolonne sämtliche Untersuchungen ein- 
bezogen worden sind, auch von ganz schwer kranken und hoffnungslosen 
Fällen, zeigt sich bein Durchschnitt doch ebenfalls ein Herabdrücken der rela- 
tiven Giftlinie unter die spezifische, was natürlich nur der antitoxischen Wir- 
kung des LK. zuzuschreiben ist. 


I0Mıll 
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Einfluß verschiedener Schédigungen auf die Praecipitine des Gesammiblules 


Die Figuren 6, 7, 8 und 9 zeigen mit der Deutlichkeit eines Experi- 
ments, daß man in der Tat von der Therapie nur dann einen Erfolg erwarten 
kann, wenn es gelingt, die Autopräzipitation, d. h. die relative Giftlinie, welche 
beim Tuberkulösen stets über der spezifischen stcht, unter die letztere herab- 
zudrücken. 

‘Fig. 6 zeigt die Durchschnittspräzipitine einiger Personen, die mit Tuber- 
kulin geheilt worden sind. Die spezifische Kolonne steigt bis I: 100000000 
und überragt bei weitem die Giftkolonne. 

Fig. 7 zeigt die Durchschnittspräzipitine einiger Personen, welche sich 
unter Tuberkulin verschlechterten und deshalb zur I.K.-Therapie übergingen. 
Hier sieht man wieder die gleiche Umkehrung des Verhältnisses wie bei 1 
und 2. 

Fig. 8 ist der Durchschnitt von 50 Untersuchungen an 1.K.-Patienten, von 
deren weiterem Schicksal mir bekannt ist, daß sie im vollen Wohlbefinden 
ihren Beruf ausüben oder eine auffallende Besserung zeigen. Auch hier sieht 
man das charakteristische Überragen der spezifischen Kolonne. 
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Fig. 9 ist der Durchschnitt von 50 Untersuchungen an I.K.-Patienten, 
welche im weiteren Verlaufe verstorben sind. Hier wurden natürlich in An- 
betracht der schweren Fälle an einzelnen Patienten mehrere Untersuchungen 
gemacht. Auch diese Kolonne zeigt die ominöse Umkehrung, welche für den 
unbeeinflußten Tuberkulösen charakteristisch ist. Die Erhöhung der spezifischen 
Präzipitation an und für sich kann dabei nicht nützen, weil es nicht gelingt, 
die Autopräzipitation herabzudrücken und dadurch das Defizit auszugleichen. 

Fig. 10 zeigt die Präzipitine eines gesunden Menschen, Fig. 11 zeigt die 
Präzipitine desselben 24 Stunden nach einer Tuberkulininjektion, Fig. 12 und 13 
zeigt die Präzipitation des Gesunden vor und 12 Stunden nach reichlichem 
Alkoholgenuß (1*/, Liter Wein), Fig. 14 und 15 zeigen die Blutwerte eines 
Gesunden vor und nach einer Hochgebirgstour, Fig. 16 und 17 zeigen die 
Präzipitine eines professionellen Ringkämpfers vor und nach einem Ringkampf. 
Aus diesen acht Kolonnen ersieht man mit aller nur erwünschten Deutlich- 
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keit, daß Gifte und Ubermiidung die spezifische Präzipitation gegen Tuberkulose- 
erreger herabdriicken und die Autoprazipitation oder die relative Giftlinie in 
die Hohe treiben. Die alte Erfahrungstatsache von dem Zusammenhang der 
Tuberkulose mit diversen sozialen Giften kann mit Hilfe der Prazipitinmethode 
zahlenmafig ausgedriickt werden. 

Fig. 18 ist dazu geeignet recht anschaulich zu demonstrieren, auf welche 
Weise der Organismus sich gegen eine Intoxikation resp. Infektion wehrt. 

Hier sieht man die Durchschnittswerte aus einer Serienuntersuchung 
(taglich) von einem Gesunden, dem 1 mg A.T.O. subkutan eingespritzt wurde: 

A bezeichnet den Präzipitinstand der Blutzellen, die kleine Kolonne a den 
Stand des Blutserums vor der Injektion. 

Bb zeigt den Präzipitinstand in Blutzellen und Serum (Durchschnitt aus 
fünf Untersuchungen nach !/,, I, 2, 3, 6 Stunden) am Tage der Injektion. Man 
sieht daraus, daß die Tuberkulininjektion von einer sofortigen Abgabe der Prä- 
zipitine aus den Blutzellen an das Serum begleitet war; denn in den Zellen 
konstatiert man einen starken Abfall der spezifischen Präzipitation unter die 
relative Giftlinie, während die Präzipitine des Serums stark gestiegen sind. Das 
Serum zeigt auch Hämolyse. 

Cc zeigt, wie sich die Blutzellen in den ersten 15 Tagen allmählich 
erholen, trotzdem noch immer eine starke Abgabe an das Serum unter 
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Hamolyse erfolgt. Nichtsdestoweniger gelingt es den Blutzellen, ihre spezi- 
fischen Präzipitine zu regenerieren und die Giftlinie auf das gleiche Niveau zu 
bringen. Zwischen dem 15.und 20. Tage (D d) sehen wir bereits eine überproduk- 
tive Regeneration zustande kommen, da ja die spezifischen Präzipitine den ur- 
sprünglichen Stand bereits überschreiten, und die Autopräzipitine unter dieselben 
herabgedrückt worden sind. Diese Serienuntersuchung darf wohl als ein recht 
anschauliches Bild gelten für die Art, wie sich der Organismus gegen schädi- 
gende Einwirkungen wehrt. Der Bestand der Blutzellen an Immunstoffen darf 
mit einem Reservefond verglichen werden, aus dem der Organismus die Ab- 
wehrmittel schöpft, sowie eine Infektion zustande kommt. Jede Abgabe aus 
diesem Fond wird sofort mit Hilfe der überproduktiven Regeneration gedeckt, 
wodurch der Reservefond noch höher wird und den Organismus noch resistenter 
macht. Ist eine Noxe, z. B. eine tuberkulöse Infektion, so gering, daß dieser 
Vorgang sich abspielen kann, ohne den Organismus stark anzugreifen, dann 
wird dieselbe überwunden, ohne daß der betreffende Mensch etwas davon ahnt; 
die überstandene Tuberkuloseinfektion wird erst durch die Autopsie entdeckt. 
Ist aber die Tuberkuloseinfektion so stark oder der Körper infolge ander- 
weitiger Schädigungen so geschwächt, daß keine wirksame Abwehr im Sinne 
einer überproduktiven Regeneration stattfinden kann, dann kommt es zu 
dauerndem Defizit im Reservefond, wie wir es bei Kolonne 2 sehen. Der Mensch 
erkrankt an Tuberkulose und geht zugrunde, wenn es ihm nicht gelingt, aus 
eigener Kraft oder mit Hilfe einer Therapie das Defizit wieder dauernd zu 
decken. 


Fig. 19 (da, £6 und Cc) ist ein interessantes Gegenstück zu Fig. 18 und 
zeigt das Verhalten der Präzipitine des gleichen gesunden Menschen wie bei 
Fig. 18, dem ich 3 Monate später 1 mg P.T.O. injizierte. Die P.T.O.-Injektion | 
mußte einen Abfall der Präzipitine der Blutzellen bewirkt haben, weil dieselben 
im Serum gestiegen sind. Dieser Abfall war jedoch so gering, daß wir ihn mit 
Hilfe unserer Skala (in Anbetracht der großen Präzipitinmengen im Blute wird 
dasselbe bei den Untersuchungen für jedes weitere Röhrchen um das Zehn- 
fache verdünnt 1: 10000, 1:100000, 1:1000000 etc.) gar nicht zum Ausdruck 
bringen konnten. 

A a zeigt den für einen Gesunden relativ niederen Stand der Präzipitine 
vor der Injektion. | 

B 6 zeigt das Verhalten am Tage der Injektion. Wir sehen diesmal 
keinen Abfall wie bei Fig. 18(8%). Beim Serum ist der Anstieg auch dement- 
sprechend viel geringer. Bereits in den ersten 5 Tagen erfolgte eine über- 
produktive Regeneration (Cc). Gesetzt den Fall, wir hätten einen tuberkulós 
Kranken, welcher sich gegen die beiden antagonistischen Tuberkuline A.T.O. 
und P.T.O. ähnlich verhalten würde. A.T.O. wird dann nur mit sehr großen 
Schwierigkeiten, wenn überhaupt, überwunden, so daß eher Schaden als Nutzen 
entsteht, während P.T.O., weil fast gar nicht angreifend, ganz gut ertragen 
würde, und eine überproduktive Regeneration würde eine heilende Wirkung 
entfalten. Diese beiden Untersuchungsserien werfen Licht auf die zahlreichen 
Tuberkulinschäden, wie auf Tuberkulinwirkung überhaupt. Sie stehen auch im 
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vollen Einklang mit den Ergebnissen der differentiellen Tuberkulindiagnostik 
(Detré, Avtokratoff) und bestätigen auf Grund quantitativer Blutunter- 
suchungen die Richtigkeit der sog. Carl Spenglerschen Vakzinations- 
therapie, welche darin besteht, daß man einen Kranken mit dem Tuberkulin 
Human oder Bovin behandeln soll, welches keine toxischen Wirkungen entfaltet. 
Fig. 20 stellt die Wirkung einer 1K.-Injektion dar. Es sind dies eben- 
falls Durchschnittswerte aus mehreren Untersuchungen, welche zeigen, daß sich 
die unmittelbare Wirkung des I.K. in einer Erhöhung der spezifischen mit 
gleichzeitigem Abfall der Autopräzipitation äußert. | 
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Fig. 20. 


In der vorliegenden Abhandlung sind nur die wichtigsten Ergebnisse der 
zahlreichen Blutuntersuchungen mitgeteilt. Aus meinen Erhebungen geht klar 
hervor, dal der Präzipitinmethode eine hervorragende Rolle in der Diagnostik 
der Tuberkulose und vor allem bei der Kontrolle der Therapie zukommt. Sie 
ist leichter auszuführen als die anderen serologischen Untersuchungen und kann 
ohne großen Laboratoriumsaufwand von jedem praktischen Arzt gemacht 
werden. 

Die Untersuchungen sind zum allergrößten Teil im Laboratorium des 
Herrn Dr. Carl Spengler in Davos gemacht worden, dem ich für seine wert- 
vollen Ratschläge hiermit meinen aufrichtigsten Dank ausspreche. 
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XXXIV. 
Die Gefahren des Radiums bei tuberkulóser Lungenerkrankung. 
(Aus der Königin Elisabeth-Heilstätte Budapest; Direktor-Chefarzt Dr. Paul Scharl.) 
Von 


Abteilungs-Chefarzt Dr. Oskar Ország. 


lei der Entdeckung eines neuen Heilmittels macht sich stets das Streben 
HS bemerkbar, dasselbe bei den verschiedensten Krankheiten zu ver- 
AED suchen. Diese Bestrebung muß als vorteilhaft anerkannt werden, 
wenn es ihr auch selten gelingt, die Grenzen der therapeutischen Verwertbarkeit 
zu erweitern. Sie macht uns mit den Erkrankungen und Verhältnissen bekannt, 
die den Gebrauch des neuen Mittels kontraindizieren, und lehrt uns in diesen 
Vorsicht walten zu lassen oder das Mittel gar nicht anzuwenden. 

Die Arbeit Salzmanns!) über Versuche mit Radium bei Tuberkulösen 
hat mich zu Untersuchungen angeregt, und zwar in der Richtung, ob und wie 
eine Radiumkur die Tuberkulose beeinflußt. Es wurden zwei Ziele verfolgt. 
Einerseits die Beeinflussung der Erkrankung selbst, andererseits die Linderung 
der die Krankheit begleitenden Schmerzen. | 

Das Radium schien zur Behandlung der Tuberkulose geeignet zu sein 
infolge seiner Fähigkeit, in die Lunge zu gelangen und dieselbe in der Form 
von Emanation durch die Alveolen zu verlassen, so daß es in der ausgeatmeten 
Luft feststellbar wird. Unsere bisherigen Bestrebungen, das Lungengewebe und 
die Alveolen therapeutisch zu beeinflussen, waren erfolglos, weder die Inhala- 
tion noch die Injektionstherapie war imstande, die erhoffte Wirkung sicher auszu- 
üben. Auf Grund der bekannten Pharmakodynamik der Radiumtherapie und der 
bakteriziden Eigenschaften dieses Mittels war die Beeinflussung der Lungen- 
erkrankung anzunehmen. Das Radium wurde daher in der Weise verabfolgt, 
welche die Entfernung der Emanation aus den Lungen nach Ansicht der 
meisten Forscher langsamer und gleichmäßiger ermöglicht. Nach Straß- 
burgers Untersuchungen verläßt nämlich die durch Trinkkur aufgenommene 
Emanation den Körper entschieden langsamer als die, welche durch Inhalation 
in den Organismus gelangt ist. Meine Kranken benutzten daher das Radium 
in der Form von Trinkkuren, damit die Emanation längere Zeit in der Lunge 
weile und dieselbe von größeren Schwankungen der Emanationsmenge ver- 
schont bleibe. Die Kranken tranken von dem Radiogenpräparate der Char- 
lottenburger Radiogen-Gesellschaft täglich 3 Fläschchen, die eine Emanations- 
menge von 1000 Mache-Einheiten, d. h. 11600 Volt enthielten. : 

Die Radiumbehandlung bei Lungenkranken schien uns auch deswegen 
zweckmäßig, da wir die oft bestehenden und unstillbaren Schulter-, Riicken- 
und Kreuzschmerzen durch seinen Gebrauch zu lindern hofften. Die erwahnten 
Schmerzen werden teils durch Rheumatismus musculorum, teils durch Reizung 
der Pleura, anderenteils durch Reizung des Sympathikus durch den krank- 
haften Prozeß verursacht, welcher letzterwähnte Reiz zu den hinteren Hörnern 








1) Zeitschr. f. Tuberkulose 1910, 
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des Rückenmarkes gelangt und dieselben reizend in den entsprechenden 
Segmenten als Schmerz zum Ausdrucke gelangt. Diese Schmerzen sind in 
vielen Fällen kaum stillbar. Einreibungen mit Chloroform, Spiritus form. oder 
sinapis, spirosal, Jodtinktur, die Anlegung von Kataplasmen, Senfteig, Alkohol- 
umschlägen oder der Bierschen Glocke, die Verordnung von Salicylaten und 
Antalgetica lassen den Arzt oft im Stiche, so daß wir eine Bereicherung 
unseres Arzneischatzes auch in dieser Richtung als notwendig empfinden. Er- 
wartungsvoll schritt ich daher in diesen Fällen zur Anwendung des Radiums, 
das bekannterweise in vielen Fällen schmerzhafter Erkrankungen, wie Tabes, 
Ischias, Neuralgien wohltuend wirkte. Das Radium gelangte oft in der Form 
von Schlammumschlägen zur Anwendung. Viele meiner Kranken erhielten 
daher an der schmerzhaften Stelle solche Radiogen-Schlammumschläge. 

Das Radium schien keine Heilwirkung auf die erkrankte Lunge auszuüben. 
Die Kranken waren nach Turban-Gerhardt im IL, III. Stadium der Erkrankung. 
Mehrere der behandelten Kranken starben im Laufe des letzten Jahres. Als 
Begleiterscheinung war bei mehreren Kranken Lungenblutung zu beobachten. 
Nachdem Hämoptoen bei Lungentuberkulose oft ohne jedwede besondere Ur- 
sache entstehen, habe ich bei meinen ersten Fällen diesem Umstande keine 
Beachtung geschenkt, nur nach wiederholtem Auftreten war ich gezwungen, 
den Zusammenhang festzustellen und von der weiteren Behandlung mit Radium 
abzusehen. Die Blutungen waren protrahiert, wiederholten sich mehrmals, 
waren jedoch nicht abundant. 

In den ersten Tagen der Radiumkur ist in den meisten Fällen eine er- 
höhte Empfindlichkeit gegen die Schmerzen vorhanden. Der schmerzstillende 
Erfolg ist nur nach längerer Behandlung zu erwarten. Nachdem von der 
Radiumkur keine günstige Beeinflussung der Erkrankung zu beobachten war, 
hielt ich es nicht für zulässig, daß die Patienten der Gefahr der Hämoptoe aus- 
gesetzt seien, wenn der zu erwartende Erfolg höchstens die event. Abnahme 
der Schmerzen wäre. | 


Diese meine Erfahrungen habe ich in der Königl. Ärzte-Gesellschaft in 
Budapest mitgeteilt. Zwei Fälle von Benczur beweisen auch die erwähnte 
Gefahr der Radiumkuren. Der erste (Sklerodermie) hatte in der fünften Woche 
der Trinkkur eine recht ausgiebige Hämoptoe scheinbar ohne jedwede Ur- 
sache, die Diagnose der Tuberkulose wurde nachträglich gestellt. In der 
Ärzte-Gesellschaft betonte ich, daß die Lungentuberkulose als Kontraindikation 
der Radiumbehandlung betrachtet werde. 

Wie bekannt, beeinflußt die Emanation die Blutgefäße in starkem Maße, 
dieser Umstand macht die erhöhte Disposition der behandelten Kranken zu 
Blutungen erklärlich. Die Menses verursachen größere Blutverluste, Nasen- 
bluten ist des öfteren wahrnehmbar. Nach den Untersuchungen von Löwy 
und Plesch sinkt der Blutdruck bei den meisten Kranken, wahrscheinlich in- 
folge der Schlaffheit der Blutgefäße. Es ist von Bedeutung, daß die Ver- 
änderung des Blutdruckes und der Spannung der Gefäßwandung schwankend 
ist, und eben diese Schwankungen schädigen in höchstem Maße das Gefaß- 
system des Kranken. Horsley und Finze legten in die Schädelhöhle von 
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Affen Radium und konnten blutige Infiltration der Meningen und das Auf- 
treten von Extravasaten in der Rinde beobachten. 

Die Wirkung des Radiums auf die Tuberkulose wurde experimentell von 
Suess untersucht. Er konnte keine spezifische Wirkung auf die Bazillen- 
kulturen und auf die infizierten Tiere ausüben. Das Radium schien die Tuber- 
kulose nicht zu beeinflussen. Salzmanns Untersuchungen beziehen sich nur 
auf einige Fälle. Lion sah keine Heilwirkung, im Gegenteil eine Erhöhung 
der Temperaturen. 

Zu den Kontraindikationen der Radiumbehandlung wurden bisher die 
akuten Erkrankungen, Gravidität, Nephritiden, Blutungen und Ulcus ventriculi 
gerechnet. Zu diesen sei auch die Lungentuberkulose zu reihen. Die durch 
die Radiumkur verursachten Druckschwankungen lassen die kranken Gefäße der 
kranken Lunge nicht unbeeinflußt, außerdem ist die Erfahrung in Betracht zu 
ziehen, daß das Radium jede Blutung verstärkt. Dieser Umstand kann dem 
behandelten Kranken selbst im Falle einer spontanen Blutung verhängnisvoll 
werden. Auf Grund des Erwähnten empfehle ich das Radium bei Tuberkulösen 
nur mit der größten Vorsicht zu verordnen. 
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IL REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE. 


Die Redaktion erklärt zu dem auf | beim angio-neurotischen Ódem (Ha y), bei 
p. 499, Heft 5, Bd. 18 dieser Zeitschrift | der Filaria Bancrofti im Blute und bei 
erschienenen Referat über die Arbeit von | der durch Spirochäten (nicht pallidae) ' 
Frau S. Fuchs-Wolfring „Zur I.K.- hervorgerufenen Bronchitis (Castellani); 
Behandlung“ ihr Bedauern, daß der In- | bei Verletzungen und Überanstrengung. 
halt des Referates, welches in einer in | Unter 379 Fällen von Lungenblutung, die 
der Zeitschrift nicht úblichen Form ge- ' bei Manóvern, Turnen, Singen und Spielen 
schrieben ist, vor dem Druck übersehen von Blasinstrumenten vorkamen, waren 
wurde, da dasselbe sonst nicht aufge- | 282 tuberkulóser Natur. Dasselbe Resultat 
nommen worden wäre. ergab sich aus Autopsien bei „vikariierender 
a _ Menstruation“, bei „hysterischer Lungen- 
blutung“ und bei einer Reihe von Fällen, 
A. Lungentuberkulose. in denen die Blutung plötzlich bei an- 
| scheinend Gesunden eintrat. In einem 
= | Fall von Epilepsie (Spratling) wird die 
I. Atiologie. Blutung auf die Konvulsionen zurück- 
ao | geführt. G. Mannheimer (Neuyork). 

W. B. Bartlett: The diagnostic im- 
a a (Boston | Æ. Baum: Die Lymphgefäße der 
ed. and. Surg. Journ., Dec. 21, 1911.) Mandeln des Rindes, zugleich 





Nach Besprechung der Quellen für ein Beitrag zur Beurteilung der 
Blutungen, die aus den oberen Luftwegen Mandeln als Eingangspforten für 
(Nase, Mund, Rachen, Kehlkopf, Luft- Infektionserreger. (Ztschr. f. Hyg. 
röhre) stammen, werden die Ursachen für u. Infektkr. d. Haust. 1911, Bd. y, 
den eigentlichen Lungenbluthusten er- p. 157.) | 
örtert. Er tritt auf: Aus meinen Untersuchungen über 


d Bei gewissen Konstitutions- oder das Lymphgefäßsystem der Tonsillen des 
Blutkrankheiten: Purpura, Hämophilie, Rindes zieht der Autor den Schluß, daß 
Ikterus, Leukämie, schwerer Anämie und | diese Organe auch beim Rinde als wesent- 
bei den hämorrhagischen Formen der | liche Eingangspforten für Infektionserreger 
Exanthemata, auch bei Typhus. Auch | anzusehen sind, da ihre Lymphgefäße 
die Endarteritis bei gichtischer Diathese | „it weiten und wahrscheinlich offenen 
kann im Alter N Blutungen führen. Stomata an der Oberfläche ausmünden. 

2. Bei Herzkrankheiten, | speziell Dafür spricht der Umstand, daß es gelang, 
Klappenfehlern, die zu Hyperämien oder | die LymphgefaBe durch Verreiben des 
Stauungen in den Lungen Anlaß geben. | Farbstoffes auf der Oberfläche der Ton- 

3. Bei Y Seren Bronchi- | sine zu injizieren. 
ektasie, AbszeB, Gangrán, Aktinomykosis, Tin 
fötider Bronchitis, Cirrhosis, Krebs, Hyda- Ung ermani (otek entenelde) 
tiden der Lungen oder Pleuren, Strepto- SE 
thrikosis oder Aspergillosis der Lungen, 
selten bei Syphilis der Lungen oder Bron- ll. Epidemiologie und Prophylaxe 
chien. Die lobäre Pneumonie kann eben- (Statistik). 
falls mit seiner stärkeren Blutung beginnen. ae 
Endlich ist das mit chronischer Bronchitis | R. Ruge: Einige Worte über die Ver- 


verbundene Asthma und Emphysem zu breitung von Pocken, Tuber- 
nennen. kulose und Typhusin den Tropen. 

4. Bei der parasitären Bronchitis, (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1912 
die in China und Japan endemisch auftritt, Bd. 16, Heft 1.) 
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Aus Verf.’s Überblick über die Ver- 
breitung der in der Überschrift genannten 
drei Krankheiten, die in den Tropen 
mörderisch hausen, greifen wir die uns 
interessierende Tuberkulose heraus. Die- 
selbe ist in vielen Tropengegenden — 
genau wie in den nördlichen Kultur- 
landern — eine Volkskrankheit. In man- 
chen Tropenlandern steht sie unter den 
Krankheiten an erster Stelle, so z. B. in 
Changsa, in der siidchinesischen Provinz 
Yiinan, ebenso in Chungking. In Indien, 
in Insel-Indien und auf den Philippinen 
haust sie mérderisch. So starben in 
Manila mehr als die Hälfte der Kinder 
unter 5 Jahren an Tuberkulose, und in 
Indien haben die Englander bereits an- 
gefangen, Lungenheilstátten zu errichten, 
und die englischen Ärzte haben die 
Forderung aufgestellt, schon die ein- 
geborenen Schulkinder über diese gefähr- 
liche und weit verbreitete Krankheit zu 
unterrichten. In Niederländisch - Indien 
sind Benkoelen, Menado, Landa, Piroe, 
Amohei und Süd-Ceram schwer heim- 
gesucht. In Singapoore ist die Krankheit 
im Zunehmen, in Perak weit verbreitet, 
ebenso in Französisch-Hinterindien — mit 
Ausnahme Kambodschas — bei Formosa 
und im ganzen südlichen China, während 
sie in Schantung seltener ist als in Eu- 
ropa. Unter den Insassen der Gefäng- 
nisse auf den Andonnenen steht sie an 
dritter Stelle unter den Krankheiten. 

In Afrika ist die Tuberkulose unter 
den Eingeborenen gerade dort verbreitet, 
wo unsere Tuberkulösen zwecks Heilung 
hingeschickt zu werden pflegen, nämlich 
im ganzen Mittelmeergebiet und da 
wiederum namentlich in Ägypten. Es 
gibt heutzutage noch viele, die der Mei- 
nung sind, daß namentlich Ägypten 
tuberkulosefrei wäre. Das ist aber nicht 
der Fall. Unter den Fellachen und 
Beduinen ist die Tuberkulose allerdings 
fast unbekannt, häufiger ist sie aber bereits 
unter den Stadtarabern und Kophten, 
und die Barabra, die in Unterägypten 
meist als Hausdiener tätig sind, leiden 
in geradezu erschreckender Weise an 
Tuberkulose — noch mehr die Nubier- 
kinder. Die europäischen Kinder zweiter 
Generation sind oft tuberkulös, und die 
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schon steril. Die Tuberkulosemortalitát 
nimmt in den ägyptischen Städten teils 
die. erste, teils die zweite Stelle ein. 
Ähnliche Erscheinungen findet man in 
Tunis, Algier, Marokko, d. h. die Krank- 
heit ist unter den eingeborenen Bewohnern 
der Städte weit verbreitet, steht z. B. in 
Algier an zweiter Stelle, fehlt aber fast 
ganz unter den auf dem Lande umher- 
schweifenden Arabern. In Marokko findet 
sich die Tuberkulose entsprechend häufig 
unter den Juden, die fast ausschließlich 
Städtebewohner sind. 

Weiter an der westafrikanischen 
Küste entlang ist die Krankheit häufig in 
Senegambien (St. Louis) anzutreffen. Die 
nicht in den Städten lebenden Bambara 
hingegen sind so gut wie frei davon. 
Selten wird die Krankheit in Sierra Leone 
angetroffen. Sie ist sehr selten unter den 
Negern der Goldküste, aber weit häufiger 
an der Elfenbeinküste, selten in Dahomy, 
noch seltener in Kamerun, zunehmend 
in Gabun, auf dem Kap Verden häufig, 
steht in Funchal (Madeira) an dritter 
Stelle der Häufigkeit nach und fehlt end- 
lich in Angola, Benguella (Hochland von 
Bihe) und Deutsch - Südwestafrika an- 
scheinend noch vollständig. 

Ein anderes Bild zeigt Südafrika. 
Unter den dortigen Batustämmen ist die 
Tuberkulose weit verbreitet. Hier ist sie 
zur Volkskrankheit geworden. Sie ist die 
häufigste Krankheit. Das ist namentlich 
im Pondaland der Fall. Aber auch unter 
den Kaffern herrscht die Tuberkulose in 
verheerender Weise. Die Leute stecken 
sich wahrscheinlich in den Goldminen 
von Transvaal an — unter den Arbeitern 
der Witwatersminen steht die Tuberkulose 
an erster Stelle — und schleppen sie von 
da in ihre Heimat. Ihre unhygienischen 
Angewohnheiten — Benutzen desselben 
EBgeschirres, derselben Pfeife, sorgloses 
Verstreuen des Auswurfes — leisten der 
Verbreitung ebensoviel Vorschub wie das 
ihnen ungewohnte Tragen europäischer 
Kleidung, das zu Erkältungen disponiert. 
Auch in Laurenzo Marquez ist die Tuber- 
kulose recht häufig, seltener auf Mada- 
gaskar und haust wieder mörderisch auf 
den Komoren — namentlich aufMayotte — 


| und kommt viel auf Reunion sowie Mau- 
dritte europäische Generation ist meistens | ritius vor. 
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In Deutsch - Südostafrika ist sie | Samoa) häufig ist und akut verläuft. In 


noch selten, desgleichen in Zentralafrika, 
breitet sich aber in Britisch Zentralafrika 
bereits im Nyassaland entlang den Kara- 
vanenstraßen aus.- Andererseits konnte 
die Kochsche Expedition auf den Sese- 
inseln keinen einzigen Fall feststellen. 
Aber selbst die in einem ausgesprochenen 
Wüstenklima wohnenden Sudanesen des 
Englisch- Ägyptischen Sudans leiden viel 
an Tuberkulose, während die Krankheit 
in der Somaliküste wiederum nur bei 
den Bewohnern der Städte angetroffen wird. 

Das tropische und subtropische 


Amerika ist zum Teil schwer heimgesucht. - 


So ist in Yukatan (Merida) die Tuber- 
kulose die häufigste Krankheit und macht 
ein Drittel der Gesamtmortalität aus. 
Auch in ganz Westindien ist sie weit 
verbreitet. Seitdem die Amerikaner in 
Habana das Gelbfieber und die Pocken 
so gut wie ausgerottet haben, verursacht 
dort die Tuberkulose die Hauptmortalität. 
In Porto Rico ist die Krankheit häufig, 
auf Guadelope und den kleinen Antillen 
sehr häufig — namentlich werden die 
Mischlinge befallen —- und haust in einer 
geradezu gefährlichen Weise unter den ein- 
geborenen englisch-westindischen Truppen, 
deren Mortalität an Tuberkulose diejenige 
der dortigen europäischen englischen 
Truppen um das Achtfache übertrifft. 
In Venezuela und Britisch-Guyana steht 
sie in bezug auf die Mortalität an zweiter 
Stelle, ebenso in Rio de Janeiro, während 
sie in Bahia und Sao Paulo (Südbrasilien) 
sogar die erste Stelle einnimmt. In Rio 
Grande do Sul ist sie unter den Indianern 
weit verbreitet. Umgekehrt fehlt die 
Tuberkulose in Bolivia in einer Höhen- 
lage von 3000 m so gut wie völlig. Das 
Hochland von Bolivia ist für Tuberkulöse 
ein klimatischer Kurort ersten Ranges. 

Auf dem Kontinent von Australien 
reicht die Tuberkulose so weit als die 
Kultur reicht und steht sogar in Viktoria 
an erster Stelle unter den Todesursachen. 
In Ozeanien ist sie verschieden stark 
verteilt. So ist sie im Bismarck-Archipel 
(Simpsonhafen) und den Marschallinseln 
anscheinend erst in jüngster Zeit ein- 
geschleppt worden und noch wenig ver- 
breitet, während sie auf Samoa und den 
Inseln Wallis und Horn (westlich von 


Guam steht sie bereits an zweiter Stelle, 
ebenso in Tahiti, und fordert dort nament- 
lich in der heißen Zeit viele Opfer. In 
Neu-Kaledonien bedingt sie unter den 
Strafgefangenen 20—25°/, der Gesamt- 
mortaljtát — alle nach Neu-Kaledonien 
deportierten Araber sterben an Tuber- 
kulose — auf den Marquesainseln, den 
Gilbert- und Elliceinseln richtet sie viel 
Unheil an, und auf den Karolinen ist sie 
bereits zur Volkskrankheit geworden. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


Mosse: Zur Tuberkulosestatistik. 
Berl. klin. Wchschr., 18. Dez. 1911, 
Nr. 51.) 


Verf. stellte Untersuchungen über 
den Einfluß der materiellen Entlohnung 
auf die Tuberkulosemorbidität bei den 
Mitgliedern der Ortskrankenkasse für den 
Gewerbebetrieb der Kaufleute, Hand- 
lungsgehilfen und Apotheker an. Die 
Erkrankungen an Tuberkulose bei den 
verschiedenen Lohnklassen waren im 
Jahre 1909 um so häufiger, je geringer 
die Einnahmen der betreffenden Lohn- 
klasse waren. 

In einem zweiten Abschnitte unter- 
sucht Verf. den Einfluß der Heilstätten- 
behandlung auf den Ablauf der Tuber- 
kulose bzw. auf die Abnahme der Tuber- 
kulosemortalitat. Die Resultate seien 
solche, daß ein weiterer Bau von Heilstätten 
nicht erfolgen sollte. Er halt es für 
richtiger, wenn die Bekämpfung der Seuche 
in dem von Robert Koch und News- 
holme angedeuteten Sinne erfolgen würde: 
Isolierung der Erkrankten in Kranken- 
anstalten, Verbesserung der Wohnungs- 
verhältnisse, insbesondere der Schlafräume 
seien wichtigere Faktoren bei der Schwind- 
suchtsbekämpfung, als die Erbauung von 
Lungenheilanstalten. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Gegen die Tuberkulose. — Contre la 
Tuberculose. (Beil. z. Sanit.-demogr. 
Wochenbull. d. Schweiz 1911, Nr. 11 
u. 12.) 

Die Schweiz beabsichtigt die Schaffung 
eines schweizerischen Zentralsekretariats 
zur Bekämpfung der Tuberkulose, um 
hierdurch einen engeren Zusammenschluß 
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der verschiedenen privaten antituber- | heit erstrecken, kann auch die Schule 
kulösen Organisationen herbeizuführen. | direkt gegen die Weiterverbreitung der 
Dabei ist eine Beschränkung der einzelnen Tuberkulose wichtige Schritte tun. Diese 
Vereine und Logen keineswegs beab- | bestehen in erster Linie in AusschlieBung 
sichtigt, da es gerade von Wert ist, wenn der an offener Tuberkulose leidenden 
je nach der Örtlichkeit und Verschieden- _ Kinder und Lehrer und ihre Unterbringung 
artigkeit der Aufgabe die Tuberkulose- in geeignete Pflege. 

bekämpfung durchgeführt wird. | Verf. fordert fernerhin ein einheit- 

Die Aufgaben dieses Zentralsekre- liches Zusammenarbeiten der Schule mit 
tariats sind in vielen Beziehungen ähnlich ` den Auskunfts- und Fürsorgestellen. 
gedacht, wie diejenigen des Deutschen | Zur Entfaltung des Brustkorbes bei 
Zentralkomitees zur Bekämpfung der schwächlich veranlagten Kindern empfiehlt 
Tuberkulose. Die Frage, ob freies oder | Lorentz, in den Zwischenpausen des 
beamtetes Sekretariat, soll zunächst einer ` Unterrichts mit den Kindern methodische 
Subkommission zur vorherigen Prüfung | Lungengymnastik zu üben, wofür er Vor- 
unterbreitet werden. schläge gibt. 

Die Nr. ı2 der Beilage „Gegen die Daß einwandfreie hygienische Schul- 
Tuberkulose“ bringt eine von der Zürich- | gebäude im Zeitalter der Hygiene ver- 
schen Liga zur Bekämpfung der Tuber- ' langt werden müssen, gilt als eine selbst- 
kulose . herausgegebene „Anweisung zur | verständliche Forderung. 

Desinfektion zu Händen der Fürsorge- Die Belehrung über die Tuberkulose, 
stellen“. für welche an den Volksschulen noch 

Die Anweisung enthält eine Zu- | keine besonderen Stunden zur Verfügung 
sammenstellung aller zur Verhütung der | stehen, kann in mannigfaltigster Weise in 
Tuberkulose wichtigen Vorschriften. den Unterricht eingeflochten werden. 





Wezel (Berlin). Wezel (Berlin). 
Die Mitwirkung der Schule im Kampfe | J. B. Hawes: Report on replies to a 
gegen die Tuberkulose. Vortrag, circular letter concerning fresh- 
gehalten auf der Deutschen Lehrer- air rooms and out door schools, 
versammlung zu Straßburg, Pfingsten sent out by the Associated Tuber- 
1910. (Verlag von Johannes Müller, | culosis Committees of the Massa- 


Charlottenburg 1910.) chusetts Medical Society. (Boston 
Verf., welcher dem Lehrerstande | Med. and Surg. Journ., Oct. 26, 1911.) 
angehört, fordert ein in seiner Allgemein- Der Ärzteverein von Massachusetts 
heit soweit geschultes und durchgebildetes | veranlaßte die Ausgabe von Fragebogen 
Geschlecht, daß es die Notwendigkeit der an Schulaufseher, Schulärzte und andere 
hygienischen Anordnungen und die Nütz- an der Tuberkulosebekämpfung inter- 
lichkeit eines gesundheitschädlich einwand- | essierten Personen und Vereinigungen, 
freien Verhaltens einsieht. Eine solche deren Antworten die Basis bilden sollen 
Generation heranzubilden, besonders für | für Anträge zur Einrichtung von Freiluft- 
das Gebiet der Tuberkulosebekämpfung, schulen sowie zur Lieferung von ent- 
kann die Volksschule helfen. Aber nicht | sprechender Bekleidung und Beköstigung 
nur hier sol! den heranwachsenden Kin- der Schüler. 
dern Aufklärung über die an dem Mark G. Mannheimer (Neuyork). 
unseres Volkes zehrende Seuche gegeben 
werden, auch darüber hinaus können ; G. 8. C. Badger and J. B. Hawes: Open 











Fach- und Fortbildungsschulen, Mädchen- air rooms and hospital schools. 
und Haushaltungsschulen zur Belehrung : (Boston Med. and Surg. Journ., Nov. 23, 
über den ärgsten Feind unserer Volks- | 1911.) 


gesundheit beitragen. Eine Zusammenfassung der in der 

Neben diesen indirekten Maßnahmen ; Tuberkulosesektion des Aztevereins von 
im Kampfe gegen die Tuberkulose, die , Massachusetts gehaltenen Vorträge, die 
sich mehr auf die Verhütung der Krank- sich mit dem Problem beschäftigen, 
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Hospitalschulen, Freiluftschulen und Frei- 
luftschulzimmer für tuberkulós erkrankte 
oder krankhaft veranlagte Kinder einzu- 
richten. G. Mannheimer (Neuyork). 


E. A. Locke and CL Floyd: An economic 
study of five hundred consump- 
tives treated in the Boston Con- 
sumptives Hospital. (Boston Med. 
and Surg. Journ., Nov. 23, 1911.) 


REFERATE. 


Eine interessante ökonomische Studie, : 


aus der hervorgeht, daß der Verlust an 
Löhnen und die Kosten der Hospital- 
pflege für 500 Tuberkulöse sich auf 
ı!/, Million Dollars belaufen. Hierzu 
kommen noch 1366400 Dollars als Er- 
werbsausfall bei den 244 fatal verlaufenen 
Fällen. Diese enormen Verluste recht- 
fertigen daher sehr wohl die enormen 
Ausgaben für die Errichtung weiterer 
Hospitäler und Pflegestätten. 
G. Mannheimer (Neuyork). 


H.L. Shively: Hygienic and econo- 
mic features of the East River 
Homes Foundation. (New York. 
Med. Journ., Jan. 6, 1912.) 


Beschreibung eines durch die Frei- 
giebigkeit der Frau Wm.K.Vanderbilt sr. 
errichteten Óstóckigen Häuserkomplexes 
mit Dachgarten, Freiluft-Treppenaufgängen 
und sonstigen hygienischen Einrichtungen, 
in dem 383 Familien mit lungenkranken 
Mitgliedern gegen mäßige Miete in 
Wohnungen von 3—5 Zimmern Unter- 
kunft finden können. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


N. Holmin: Das Vorkommen von 
Tuberkulose bei den Eisen- und 
Metallarbeitern in Eskilstuna 
(Schweden). (Mitteil. d. Schwed. Na- 
tionalvereins z. Bekämpf. d. Tuberkulose, 
Nr. 6.) 


Verf. schickt den gewonnenen Resul- 
taten den Plan, nach welchem die Er- 
hebungen angestellt wurden, voraus. Die- 
selben, im Anfang des Jahres 1911 be- 
gonnen, stießen bei Arbeitgebern wie 
Arbeitnehmern auf das größte Entgegen- 
kommen. Sie umfaßten nur die zurzeit 
im Betriebe beschäftigten Arbeiter und 
zwar waren dies ungefähr 4000, worunter 
auch Frauen. Über jeden Arbeiter, wurde 
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ein Journal angelegt, das folgende Daten 
enthielt: Name, Arbeitsstelle, Geburtsjahr, 
Beschaffenheit der Wohnung (Anzahl der 
Zimmer und der darin: untergebrachten 
Personen), frühere undjetzige Beschäftigung, 
Zeitdauer derselben; ferner die etwaige 
Mitgliedschaft bei einer Krankenkasse und 
Angaben über hereditäre Belastung. So- 
dann folgen Notizen über Körperlänge, 
Form und Maße des Thorax, ob extra- 
pulmonale tuberkulöse Herde (an Drüsen, 
Gelenken etc.) vorhanden sind und schlieB- 
lich ob Symptome vorliegen, welche direkt 
auf eine Lungenerkrankung hinweisen. 

Auf Grund der Untersuchungs- 
ergebnisse teilt Verf. sein Menschen- 
material in drei Klassen: in Tuberkulöse, 
Verdächtige und Nichttuberkulöse. 

Eine besondere Aufmerksamkeitwurde 
auf die Wohnungs- und Familien- 
verhältnisse der Arbeiter gerichtet. 

Eskilstuna, eine alte Stadt Mittel- 
schwedens hat 27000 Einwohner, von 
denen 4—5000 in der Metallindustrie 
beschäftigt sind. Die Stadt besteht in 
der Hauptsache aus niedrigen, zu engen 
Straßen, vereinigten Holzhäusern. Die 
Arbeiterwohnhäuser befinden sich un- 
mittelbar vor der Stadt, und zwar umfaßt 
eine Arbeiterwohnung selten mehr als 
ein Zimmer und Küche. Zudem sind 
die Zimmer nur klein; sie haben im 
Durchschnitt einen Luftraum von 46 cbm. 
Unter diesen Umständen gestalten sich 
natürlich für eine größere Familie die 
hygienischen Bedingungen außerordentlich 
ungünstig. Die Ansteckungsgefahr ist groß 
und die hereditäre Belastung tut das ihre. 
Die große Rolle der letzteren wird da- 
durch illustriert, daß, wie Verf. feststellen 
konnte, von den hereditär belasteten 
Arbeitern doppelt so viele der Tuber- 
kulose anheimfallen, als von denen ohne 
eine solche Belastung. 

Aus den Beziehungen von Alter 
und Geschlecht zur Tuberkulose ist 
hervorzuheben, daß bei jugendlichen In- 
dividuen von 13 —15 Jahren hauptsächlich 
Drüsentuberkulose, bei vorgerückterem 
Lebensalter dagegen überwiegend Lungen- 
tuberkulose gefunden wurde. Unter den 
Frauen in mittleren Jahren war der 
Prozentsatz an Tuberkulose größer als 
unter den gleichaltrigen Männern. 
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Zwischen den verschiedenen A rbeits- 
zweigen der Metallindustrie traten Unter- 
schiede dahin zutage, daß bei den 
Schleifern 5 mal so viel Erkrankungen ‚an 
Tuberkulose vorkamen, als bei den Ar- 
beitern aller anderen Beschäftigungsarten. 
Die geringste Erkrankungszahl fand sich 
bei den Metallgießern. 

Der Grund für die hohe Morbidität 


unter den Schleifern ist nicht. nur in dem 


großen Staubgehalt der Luft, sondern 
auch darin zu suchen, daß der Luftzug 
der Exhaustoren und die Verdunstung 
des über die Schleifsteine laufenden 
Wassers sehr leicht chronische Bronchi- 
tiden auslösen. Dagegen hat der gerade 
in diesem Gewerbe früher sehr verbreitete 
Schnapsgenuß stark abgenommen. 

Zwischen den übrigen Zweigen der 
Metallindustrie traten unter den be- 
sprochenen Gesichtspunkten keinenennens- 
werten Unterschiede zutage. 

- Das im Metallgewerbe beschäftigte 
weibliche Element, hauptsächlich aus 
Frauen und Witwen sich rekrutierend, 
hat darum hohe Ziffern an Tuberkulose- 
erkrankung aufzuweisen, weil die meisten 
dieser Beteiligten zu Hause ein an Tuber- 
kulose erkranktes Familienmitglied zu ver- 
sorgen hatten, während sie im Betriebe 
nur mit leichteren Arbeiten beschäftigt 
wurden. Amy Kindborg (Bonn). 


E. Bruck und Steinberg: Die Verbrei- 
tung der Lungentuberkulose in 
Breslauer Familien, Wohnungen 
und Werkstätten. Nach dem Ma- 
terial der Breslauer Fürsorgestelle für 
unbemittelte Lungenkranke bearbeitet. 
(Ztschr. f. Hyg. u. Infektkr., Bd. 71, 
Heft 2.) 


Auf Grund der Ergebnisse der mo- 
dernen Tuberkulindiagnostik und umfang- 
reicher Sektionsstatistiken hat sich das 
Problem der Phthiseogenese auf die Fra- 
gen konzentriert: Ist die Ursache der 
tuberkulösen Erkrankung vorwiegend in 
einer neuen Infektion zu suchen, oder in 
quantitativen oder qualitativen Besonder- 
heiten der ersten Kindheitsinfektion oder 
in irgendwelchen nicht spezifischen vor 
Auftreten der manifesten Tuberkulose 
wirkenden ätiologischen Faktoren? Unter 
diesen Gesichtspunkten {und unter be- 
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sonderer Bezugnahme auf die Unter- 
suchungen Römers, der auf Grund seiner 
Tierversuche die quantitativen Verhältnisse 
der Kindheitsinfektion als maßgebend für 
die Entstehung der tuberkulösen Erkran- 
kung ansieht) wurde das Krankenmaterial 
der Breslauer Fürsorgestelle einer kriti- 
schen Betrachtung unterzogen. Es wurden 
an der Hand ad hoc entworfener Frage- 
bogen genaue Anamnesen aufgenommen, 
die Ergebnisse jahrelanger eigener Be- 
obachtung, die zum Teil durch Hospital- 
Krankengeschichten und Akten der Landes- 
versicherungsanstalt Schlesien ergänzt wer- 
den konnte, zusammengefaßt und auf 
diese Weise 300 wahllos herausgegriffene 
Familien und Einzelfälle in allen Details 
verfolgt. Die Sichtung dieses Materials 
führte zu folgender Einteilung: 


I. Vorausgegangene Infektion 
im Kindesalter wahrscheinlich: 
a) wegen verdächtiger Symptome im Kin- 
desalter; b) wegen offenkundiger Infek- 
tionsgelegenheiten, besonders wegen Zu- 
sammenlebens mit tuberkulösen Eltern; 
c) aus beiden Ursachen. 

A. Jetzige Erkrankung ohne erkenn- 
bare neue Infektionsgelegenheit oder son- 
stige manifeste Erkrankungsursache (also 
,endogen“). . 

_B. Ganz chronischer oder rezidivie- 
render Verlauf der Erkrankung vom Kin- 
desalter an bis in das erwachsene Lebens- 
alter. 

C. Neue Infektionsgelegenheit vor 
Eintritt der Erkrankung wahrscheinlich. 


II. Keine Infektion im Kindes- 
alter, dagegen Infektionsgelegen- 
heit im erwachsenen Alter nach- 
gewiesen. 

D. Frische „exogene“ Infektion (ohne 
„familiäre Disposition“), hierzu gehörig, 
aber als besondere Klasse rubriziert: 

E. Infektion am anderen Gatten. 

F. Frische „exogene“ Infektion bei 
vorhandener „familiärer Disposition“ (Fälle 
von Tuberkulose unter den nächsten Bluts- 
verwandten vorgekommen, ohne daß hier- 
bei in der Kindheit Infektionsmöglichkeit 
für die betreffenden Patienten bestand). 

- G. Infektion in Werkstätten oder 
anderen Arbeitsráumen. 

H. Infektionsquelle wahrscheinlich in 
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der Wohnung zu suchen („Wohnungs- 
infektion“ im engeren Sinne). 

I. Reihenerkrankungen (hauptsächlich 
innerhalb einer Familie). 

Ill. Infektionsgelegenheit nicht 
nachzuweisen. 

K. Als Erkrankungsursache nur all- 
gemeine Schädlichkeiten (Unterernährung, 
sonstige schlechte hygienische Verhältnisse, 
staıker Alkoholmißbrauch etc.) nachzu- 
weisen. 

L. „Familiäre Disposition“ vorhan- 
den, aber keine erkennbare Infektions- 
gelegenheit. 

M. Überhaupt keine Ursache für die 
Erkrankung aufzufinden. 

IV. N. Summierung von mehreren 
der unter A—L genannten Erkrankungs- 
ursachen. 

V. O. Zusammenstellung von Fällen, 
die trotz schwerer Infektionsgelegenheit 
lange Zeit hindurch vollkommen gesund 
geblieben sind (namentlich bei schwerer 
bazillärer Erkrankung des anderen Gatten). 

Für jede dieser Gruppen ist eine 
Anzahl von Beispielen mit allen wesent- 
lichen Einzelheiten angeführt und erörtert. 
Die einzelnen Entstehungsursachen sind 
in einer Tabelle zu den verschiedenen 
Verlaufsformen der Krankheit in Be- 
ziehung gebracht und zahlenmäßig be- 
rechnet, jedoch wird ausdrücklich betont, 
daB sowohl diese Zusammenfassung wie 
einige andere zahlenmäßige Zusammen- 
stellungen nur zur Übersicht dienen, nicht 
aber als die wesentlichen Ergebnisse der 
Arbeit oder als statistisches Material an- 
gesehen werden sollen. Nach einer kriti- 
schen Übersicht über sämtliche Gruppen 
und einem Versuch, die klinischen Re- 
sultate mit den Ergebnissen des Tier- 
experiments in Parallele zu setzen, kom- 
men die Verfasser zu dem Schluß, daß 
der jetzige Stand der Forschung die Mög- 
lichkeit endogener und exogener Schwind- 
suchtsentstehung zuläßt. Eine Zusammen- 
fassung ihres Materials unter diesem Ge- 
sichtspunkt zeigt folgendes Bild: 

I. Endogene Entstehung der Lungen- 
tuberkulose ist bei den Fällen der Grup- 
pen A, B, K, sowie 11 Fallen der 
Gruppe N anzunehmen (zusammen 29,5°/, 
der Fälle). 

2. Exogene Entstehung, also Infek- 
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tion jenseits des Kindesalters, liegt wahr- 
scheinlich vor bei den Fällen der Grup- 
pen D, E, F, G, H, sowie 3 Fällen der 
Gruppe N (zusammen 31,6 °/,). | 

3. Endogene . oder exogene Ent- 
stehung kann vorliegen bei den Fällen 
der Gruppen C, L, M und 21 Fällen 
der Gruppe N (zusammen 38,9 °/,); in 
den zu M gehörigen Fällen hat, wie bei 
deren Besprechung näher ausgeführt wird, 
die endogene Ätiologie mehr Wahrschein- 
lichkeit für sich). 

Zum Schluß wird noch der Gesund- 
heitszustand der Kinder tuberkulöser Eltern 
besprochen und in Beziehung zu den 
sozialen und hygienischen Verhältnissen zu 
setzen versucht, sowie ein kurzer Über- 
blick über die Wohnungsverhältnisse der 
für die Arbeit verwendeten tuberkulösen 
Familien gegeben. Autoreferat. 


Hellin: Bemerkung zu dem Aufsatz 
` des Herrn Stuertz „Künstliche 
Zwerchfell-Lähmung bei chroni- 
schen, einseitigen Lungenerkran- 
kungen“. Nr.48 der Deutschen medi- 
zinischen Wochenschrift 1911. (Dtsch. 
med. Wchschr., 25. Jan. 1912, Nr. 4.) 


. Der Stuertzsche Vorschlag, zur 
Ruhigstellung der Lunge bei einseitigen 
Lungenerkrankungen den Phrenicus der 
betr. Seite zu durchschneiden, erscheint 
deshalb unzweckmäßig, weil der Autor 
sah, daB bei Tieren, denen er bei weit 
offenem Pneumothorax den Phrenicus 
durchschnitt, sich die betr. Scite mit der 
nichtoperierten mitbewegte. | 

| Naumann (Meran-Reinerz). 


Bittrolff u. Momose: Zur Frage des gra- 
nulären Tuberkulosevirus. (Dtsch. 
med. Wchschr., 4. Jan. 1912, Nr. 1.) 


Eingehende Nachprüfung der Much- 
schen Arbeiten über die granuläre Form 
des Tuberkulosevirus. Die Verff. stellten 
sich die Frage, ob es gelinge, in tuber- 
kulösem -Material, das keine säurefesten 
Tuberkelbazillen enthalte, das sog. Much- 
sche Virus zu finden, ferner, ob aus 
positiven Befunden nach Muchscher 
Methode mit Sicherheit Tuberkulose dia- 
gnostiziert werden könne. 

Die Autoren kommen zu dem Re- 
sultat, daß die bei der Färbung nach 
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Much gefundenen Tuberkelbazillen sich | nuten zentrifugiert. Man bekommt einen 
bei der Umfärbung nach Ziehl stets | dunkelbraunroten Absatz, zu dem man 
säurefest erwiesen. Sie stellen fest, daß ! 10 ccm einer 30°/,igen Antiforminlósung 
in denjenigen Fällen, wo nach Ziehl | setzt, erwärmt 3 Minuten und mischt gut. 
nichts zu finden war, das Resultat auch , Die Lösung erhält eine hellgelbliche 
nach der Muchschen Methode ein nega- | Farbe. Man zentrifugiert.15 Minuten; es 
tives war; sie fanden endlich, daß die in | entsteht ein kleiner Bodensatz. Man 
einzelnen Fällen vorkommenden isolierten | wäscht mit IOccm sterilem, destillierten 
Granula bei der Umfárbung nach Weiß Wasser und zentrifugiert ro Minuten. Der 
immer einen kurzen säurefesten Fortsatz | kleine Bodensatz wird auf einem Objekt- 
aufzuweisen hatten, der sich bei der | träger nach Ziehl-Gabbet gefärbt. Daß 
Färbung nach Ziehl als ein kurzes säure- | es sich wirklich um Tuberkelbazillen han- 
festes Stäbchen darstellte. Es werden | delt, wird durch Überimpfung auf Meer- 
somit nach der Muchschen Methode | schweinchen bewiesen. Es wurden 17 Pa- 
keine anderen Formen des Tuberkelbazillus | tienten. untersucht. Die v. Pirquetsche 
dargestellt, als nach der Ziehlschen | Reaktion geht danach stets mit dem Vor- 
Methode. Naumann (Meran-Reinerz). | handensein der Tuberkelbazillen im Blute 
u parallel, und zwar in 98,5°/,. Es können 
Stiller: Der Ihorax phthisicus und | Tuberkelbazillen im Blute gefunden werden, 
die tuberkulöse Disposition. (Berl. | und trotzdem können die Betreffenden 
klin. Wchschr., 15. Jan. 1912, Nr. 3.) | noch wie gesunde Menschen arbeiten und 
Verf. bekämpft die Hartsche Auf- | keine sonstigen. tuberkulösen Symptome 
fassung, die in der Verkürzung des ersten | zeigen. Findet man eine positive v. Pir- 
Rippenknorpels und der dadurch bedingten | quetsche Reaktion, so kann man sagen, 
Enge der oberen Brustapertur die aus- | daß die Kranken tuberkulös sind. (Es 
schließliche Anlage zur Erkrankung an | wäre erwünscht, daß diese interessanten 
Lungenspitzentuberkulose sieht. Nach Verf. | Untersuchungen anderswo an einem großen 
stellt diese Verengerung nur eins der | Materiale kontrolliert werden!) E. Aron. 
Zeichen des asthenischen Typus dar. 
Naumann (Meran-Reinerz). W. Türk: Vorlesungen über klinische 
Hämatologie II. Teil, ı. Hälfte. 
Y. Suzuki und Z. Takaki: Über die |. (Verlag von Wilhelm Braumüller, Wien 
Beziehung zwischen der v. Pir- und Leipzig 1912.) 


quetschen Reaktion und den Tu- An guten Lehrbüchern der Morpho- 
berkelbazillen im Blut. (Ctrlbl. f. logie des Blutes unter normalen und patho- 
Bakt. etc., I. Abt., Orig., Bd. 61, Heft 1/2, | logischen Verhältnissen ist kein Mangel. 
p. 149— 165.) _ | Aber so ausgezeichnete Führer auch ein- 
Die v. Pirquetsche Methode ist die | zelne von ihnen auf dem angeführten 
einfachste und sicherste Methode zur | Gebiet sind, so wenig berücksichtigen sie 
frühzeitigen Diagnose der Tuberkulose. | — vielleicht mit Ausnahme des Gra- 
Da es mit der Antiforminmethode leicht | witzschen Buches — die klinische Seite 
möglich ist, die Tuberkelbazillen im Blute | der Hämatologie. Diesem empfindlichen 
nachzuweisen, so haben die Verff. Ver- | Mangel, der sicherlich mit. dazu bei- 
suche in dem Sinne angestellt, ob sie bei | getragen hat, daß die Praktiker zum großen 
positivem Ausfall der v. Pirquetschen | Teil einen Horror vor der Beschäftigung 
Reaktion Tuberkelbazillen im Blute nach- | mit hämatologischen Dingen haben, will 
weisen können. Sie haben Iccm Blut | das vorliegende Werk von Türk abhelfen. 
durch Venenpunktion gewonnen, mit 2ccm | Doch überstieg der Umfang der selbst- 
1°/,iger Lösung von zitronensaurem Na- | gestellten Aufgabe die Kraft des Verf.'s 
tron vermischt und 5 ccm einer 1°/,igen | insofern, als sie nicht auf einmal lösbar 
Essigsäurelösung zugesetzt und 5 Minuten | war. So liegt zwischen dem Erscheinen 
mit einem Glasstäbchen gerührt. Man | des Anfangsteiles des Gesamtwerkes und 
laßt noch einige Minuten stehen, bis die | der jetzt vorliegenden 1. Halfte des II. Teiles 
Farbe dunkelrot wird. Dann wird 10 Mi- | ein Zeitraum von fast 8 Jahren. Manches, 
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was damals noch unbekannt oder unsicher 
war, gehört heute dank der intensiven 
Arbeit vieler Forscher zum gesicherten 
Besitz, vieles früher dogmatisch Verfochtene 
hat besserer Einsicht weichen müssen. 
Türk beginnt denn auch den Il. Teil seiner 
Vorlesungen mit einer Ergänzung und Be- 
richtigung einzelner Angaben des I. Teiles, 
namentlich auch im Hinblick auf die 
vervollkommnete und vereinfachte Me- 
thodik der Blutuntersuchung. Den Haupt- 
teil des vorliegenden Buches, dessen tem- 
peramentvolle und klare Sprache die Lek- 
türe zu einem Vergnügen macht, bildet 
eine ausführliche Darstellung der normalen 
und pathologischen Physiologie der Blut- 
bildung, Kapitel zur Biologie und Funktion 
der Blutzellen, über leukocytäre Reaktionen 
und Entzündung und eine SchluBbetrach- 
tung des Gesamtblutbildes unter physio- 
logischen Verhältnissen. Überall hat der 
Verf. neben eigenen Forschungsergebnissen 
die Literatur bis auf die jüngste Zeit 
berücksichtigt und kritisch gewertet. Der 
Hauptwert ist auf breite und ver- 
ständliche Darstellung gelegt und so führt 
das Buch in der Tat mühelos in das 
groe und wichtige Gebiet ein. Es ist 
geeignet das Interesse für die Hämatologie, 
dieser mit Unrecht als überaus kompliziert 
angesehenen Wissenschaft, auch bei den 
Nichtspezialisten zu wecken und zu beleben. 

Daß auch der Tuberkulosearzt sich 
mit diesen Untersuchungsmethoden und 
ihrer kritischen Verwertung mit Nutzen 
vertraut macht, zeigt neben vielen Einzel- 
heiten besonders das ausgezeichnete Ka- 
pitel über infektiöse Leukocytose und 
Leukopenie. 

Man kann nur den Wunsch aus- 
sprechen, daß bald die Fortsetzung des 
großangelegten Werkes erscheint. 

G. Rosenow (St. Blasien, Schwarzwald). 


Molle: Quelques considérations sur 
le mécanisme de l’action curative 
du pneumothorax artificiel (Mé- 
thode de Forlanini) dans la tuber- 
culose pulmonaire chronique. (La 
Presse méd. 1912, No. 8.) 


Verf. unterscheidet zwischen den rein 
tuberkulösen und den Mischinfektionen. 
Die letzteren werden durch den künst- 
lichen Pneumothorax insofern günstig 


beeinflußt, als die Herde bzw. die Ka- 
vernen durch die Immobilisierung und 
der Kollaps der Lunge zusammenfallen 
und ausgetrocknet werden, so daß der 
Bakterienflora der Boden entzogen wird 
und die Fälle damit in die Reihe der 
rein tuberkulösen Infektionen übergehen. 
Des weiteren wird auf gewisse Wider- 
sprüche in der Erklärung der Pneumo- 
thoraxwirkung hingewiesen. Einerseits soll 
nach Desirier die größere Blutleere der 
Kollapslunge der Entwickelung des krank- 
haften Prozesses ungünstig sein, anderer- 
seits wird gerade jene als Ursache für die 
häufige Erkrankung der Spitzen hingestellt. 

Fernerhin wird die Immobilisierung 
der Spitzen bei gewissen Thoraxformen 
wiederum als ein der Entwickelung der 
Tuberkulose günstiges Moment betrachtet, 
und Freund suchte diesem Zustand durch 
seine Operation zu begegnen, indem er 
die Spitzen mobilisiert. All diesen Wider- 
sprüchen (die übrigens nur scheinbar be- 
stehen! Ref.) sucht Verf. durch seine schon 
früher publizierten Theorien über den 
trophischen Einfluß der Vagusfasern auf das 
Lungengewebe zu begegnen. Die diebeiden 
Hemisphären verlassenden Vagusfasern 
sind in ihrem Widerstand gegen Schäd- 
lichkeiten ungleich und mit ihnen die von 
ihnen versorgten Lungenbezirke. Da ein 
Teil der Fasern sich kreuzt, so ist. nach 
dem jeweiligen Überwiegen der Fasern 
des einen oder anderen Vagus auch die 
unilaterale oder bilaterale Schwäche der 
Lunge gegenüber Infektionen bedingt. 
Durch den Pneumothorax wird auf die 
Nervenfasern und erst indirekt auf das 
Lungengewebe gewirkt. 

J. W. Samson (Berlin). 


P. Reclus: Tuberculose et accidents 
du travail. (La Presse med. 1912, 
No. 1.) 


Verf. kommt zu dem Schluß, dal 
Klinik wie Laboratorium in gleicher Weise 
zeigen, daß sowohl Tuberkulose zum 
Ausdruck kommen kann als auch, wenn 
sie bereits vorhanden ist, gesteigert wer- 
den kann durch ein Trauma. Man darf 
daher tuberkulöse Erkrankungen nicht 
ausschließen von dem französischen Unfall- 
gesetz vom 9.IV. 1898. 

J. W. Samson (Berlin). 
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J. M. Cruice: The clinical study of schon weit vorgeschritten, so kann sich 
44 cases of pneumothorax occur- das in höchst ungünstiger und sogar 
ring in the course of pulmonary | gefährlicher Weise für die Frau während 
Tuberculosis. (Med. Record, Sept. 23, der Dauer der Geburtswehen bemerkbar 
1911.) . machen. ‘Mit vollendeter Geburt sind 

Bericht über 44 Fälle von Pneumo- ` jedoch die Gefahren, die der Frau durch 
thorax, die in Phipps Institut zu Phila- ihre tuberkulöse Erkrankung drohen, noch 
delphia während dessen 7jährigen Be- | nicht beseitigt. Weiter wird die Frage 
stehens beobachtet wurden, bringt nichts | ventiliert, auf welche Weise dieser ver- 

Neues. G. Mannheimer (Neuyork). | derbliche EinfluB beseitigt werden kann. 

| Ferner wird untersucht, in welchen Fällen 

C. H. P. Pepper: The insidious onset | die Unterbrechung der Schwangerschaft 
of Pneumothorax. (Amer. Journ. of | bei der tuberkulösen Frau berechtigt und 
the Med. Sciences, Oct. 1911.) angezeigt ist; und zu welcher Zeit die 

Verf. weist mit einem Uberblick | Schwangerschaft mit Aussicht auf den 
über die Literatur und Bericht über drei | günstigen Erfolg für die Tuberkulose unter- 
eigene Fälle hin auf die nicht seltene brochen werden soll, d. h. in welchem 

(23°/,) schleichende Entwickelung eines Schwangerschaftsmonate und in welchem 

Pneumothorax bei Tuberkulose, der in- | Stadium der Erkrankung. Im letzten Teil 

folgedessen leicht übersehen wird. der Arbeit werden die verschiedenen 

G. Mannheimer (Neuyork’. operativen Methoden zur Unterbrechung 
| der bestehenden Schwangerschaft erörtert 

W. Watkins: The white cells in tuber- | und über die Fälle berichtet, die wegen 
culosis. (Journ. Amer. Med. Assoc., | Tuberkulose zur Unterbrechung der Gra- 
Dec. 30, 1911.) vidität geführt haben und in der Straß- 

Hinweis auf die wichtige Funktion burger Klinik in der Zeit vom 6. April 
der Leukocyten und auf die Notwendig- | 1907 bis 4. Februar 1911 beobachtet 
keit, ihr Verhalten bei Tuberkulose ein- wurden. Details müssen in der Original- 


gehender zu studieren. arbeit studiert werden. 
G. Mannheimer (Neuyork). Fritz Loeb (München). 
M. R. Lewis: The blood picture in | Th. Wiedenmann-Ravensburg: Die Be- 
tuberculosis. (Bull. Johns Hopkins ziehungen zwischen Tuberkulose 
Hosp., Dec. 1911.) und Schwangerschaft nach dem 
Eine Studie der Leukocyten bei Material der Giebener Frauen- 
Tuberkulose. Nicht geeignet zum Auszug. | ' klinik. (Dissert, Gießen 1912.) 
G. Mannheimer (Neuyork). Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 


I. Unterbrechung der Schwangerschaft ist 
stets dann geboten, wenn die klinische 
Diagnose „aktive Tuberkulose“ sicher- 
auf die Tuberkulose. (Dissert., | gestellt ist; die Unterbrechung soll in der 
Straßburg 1911, 62 p.) ersten Hälfte der Schwangerschaft spä- 
Vert will an der Hand der Lite- | testens bis zum vierten Monat erfolgen. 
ratur die Frage näher erörtern, ob die 2. In der zweiten Hälfte der 
Schwangerschaft in allen Fällen einer be- | Schwangerschaft wird man eine Unter- 
stehenden Tuberkulose verschlimmernd | brechung lieber unterlassen, da es infolge 
einwirke, oder ob sich gewisse Unter- | progredienter Phthise meist zu spät ist. 
schiede je nach dem Stadium der Er- | Die Unterbrechung käme schließlich in 
krankung aufstellen lassen. Was die Ge- | Betracht, wenn man Aussicht auf ein 
burt selbst anbelangt, so steht schon seit | lebendes Kind hat und das Leben der 
langem die Tatsache fest, daß geringere | Mutter eo ipso als verloren gilt. 
Grade der Tuberkulose keinen eigentlichen 3. In ganz aussichtslosen Fällen 
Einfluß auf den Verlauf der Geburt haben ¡ wird man von jeglichem operativen Ein- 
können. Ist dagegen die Erkrankung | griff abstehen. Fritz Loeb (München). 


Frieda Kalmanowitsch: Einfluß der 
Schwangerschaft und der Geburt 
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B. Klein-Bonn: Die Indikationen des 
artefiziellen Arbortes bei Tuber- 
kulose. (Dissert. 1912, 71 p.) 

An und fir sich gibt nicht jede 
Lungentuberkulose eine Indikation ab zur 
Einleitung des künstlichen Abortes. Diese 
erscheint vielmehr nur da berechtigt, wo 
es sich um eine floride, stark progrediente 
Affektion — sei es, daß sie während der 
Gravidität neu entstanden ist oder wieder 
aufflackert — handelt, ferner in allen 
Fällen, wo Fieber, Hämoptoe oder sonst 
eine Komplikation, in Sonderheit Kehl- 
kopftuberkulos® aufgetreten ist. Und zwar 
verspricht der Eingriff hier um so größeren 
Nutzen, je früher das Stadium der Gra- 
vidität und der Erkrankung ist. Eine 


Fällen anerkennen, wo in früheren 
Schwangerschaften eine ungünstige Beein- 
flussung des Leidens stattgefunden hat, 
ohne daß in der Zwischenzeit eine deut- 
liche Wendung zum Besseren eingetreten 
ist. In der zweiten Hälfte der Gravidität 
kommt der Eingriff nur aus vitaler Indi- 
kation in Betracht, wegen des im Ver- 
hältnis zur Größe der Gefahr geringen 
Nutzens für die Mutter, während anderer- 
seits der Arzt hier bestrebt sein muß, 
das kindliche Leben zu erhalten. Im 
Gegensatz zu Hofbauer u.a. hält Verf. 
den artefiziellen Abort nicht für ohne 
weiteres indiziert bei Tuberkulösen, die 
zum erstenmal während der Schwanger- 
schaft auftreten und zu progredienten 
Charakter aufweisen; hier soll man zuerst 
einen Versuch mit medikamentös-diäte- 
tischer Behandlung machen, da man 
bei Schonung und guter Pflege nicht 
selten ein normales Ende der Gravidität 
sehen kann. Es kommen hierfür in erster 
Linie die Frauen der besser situierten 
Stände in Betracht, während bei den in 
schlechteren sozialen Verhältnissen leben- 
den Arbeiterfrauen, bei denen eine ratio- 
nelle Schwangerschaftspflege nicht durch- 
führbar ist, weit eher ein Eingriff ins 
Auge zu fassen ist. Manchmal wird der 
Wunsch einer Frau, das erste lebende 
Kind zu erhalten, von der Ausführung 
eines an und für sich indizierten Ein- 
griffes abhalten, indem der psychische 
Effekt, den das Fehlschlagen der Hoffnung 
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auf Nachkommenschaft auslöst, einen 
nicht zu unterschätzenden Faktor gerade 
im Kampf des menschlichen Körpers 
gegen den Tuberkelbazillus darstellt. Eine 
unumgänglich notwendige Forderung vor 
der Einleitung jeder Schwangerschafts- 
unterbrechung ist sowohl im Interesse der 
Kranken als auch zur Sicherung des 
Operateurs die Abhaltung eines Kon- 
ziliums. Fritz Loeb (München). 


Gehler-Marburg: Erfahrungen mit der 
vonBrauerempfohlenenSektions- 
technik der Lungen. (Beitr. z. Klinik 
d. Tub., Bd. 22, Heft 2.) 


Vergleichende Untersuchungen zwi- 


schen den Befunden der physikalischen 
berechtigte Indikation für die künstliche | 
Unterbrechung möchte Verf. auch in den ` 
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und Röntgenuntersuchung und dem Sek- 
tionsbefund; damit die Lungen ihre ur- 
spriingliche Form und Größe nicht ver- 
lieren und auch nach dem Aufschneiden 
die einzelnen Stücke ihre Form und Größe 
beibehalten, wurden sie in situ .mit For- 
malin injiziert und gehärtet. Ott. 


Zülz: Die phthisiogenetische Bedeu- 
tung der Zahnwurzelzysten. (Beitr. 
z. Klinik d. Tub., Bd. 22, Heft 2.) 


Verf. nimmt an, daß die in die 
kariöse mit faulig zerfallenem Pulpadetritus 
ausgefüllte Zahnhöhle hineingelangte säure- 
feste ziehlfärbbare Tuberkelbazillen ihre 
säurefeste Substanz verlieren und in Gra- 
nula zerfallen, die sich dann mit Neutral- 
fettimprägnieren. Auf hämatogenem Wege 
in die Zyste verschleppt, sind diese 
Granula in einem Stadium der Latenz 
verblieben, wohingegen die auf lympho- 
und hämatogenem Wege in die Drüsen 
und Lunge übertragenen durch das Ver- 
setztwerden in günstige Lebensbedingungen 
in säurefeste ziehlfärbbare Stäbchen über- 
führt werden, für welche. Annahme auch 
der positive Ausfall des Pirquet heran- 
gezogen werden darf. Ott. 


R. Marchesini e N. Pende: Evoluzione 
istologica della tubercolosi speri- 
mentale sotto l'influenza di una 
tubercolina modificatadallo 
Jodio. (Stamperia Reale, Roma 1911.) 

Die Arbeit, die fúr den im vorigen 

Herbst angesetzten Tuberkulosekongreß 

zu Rom bestimmt war, ist vor allem um 
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deswillen interessant, weil sie entgegen 
der allgemein herrschenden Gewohnheit, 
sich nicht nur mit dem Ausgangsstadium 
experimenteller Tuberkulose beschäftigt, 
sondern die verschiedenen Krankheits- 
phasen pathologisch-anatomisch verfolgt. 

Für die Verff. handelte es sich dar- 
um, festzustellen, ob dem von Sbarigia 
hergestellten Sierosin, einer Kombination 
von Alttuberkulin mit Jod (0,0001 Tuber- 
kulin mit 0,02 Jod in I ccm), die täglich 
eingespritzt wurde, eine nachweisbare 
therapeutische Wirkung zukommt. 

Zu diesem Zwecke haben sie Meer- 
schweinchen teils mit einerabgeschwächten, 
aber doch sicher tödlichen, teils mit einer 
hochvirulenten Tuberkulinkultur infiziert, 
und dann 6 Monate lang mit einer täg- 
lichen Einspritzung von Sierosin be- 
handelt. 

I. Erste Gruppe: 40 Tiere (davon 
15 Kontrolltiere). Beginn der Behandlung 
nach 24 Tagen. Die Kontrolltiere erlagen 
zwischen dem 57. und 109. Tage; die 
Behandelten lebten mit Ausnahme der für 
die Untersuchung geopferten nach einem 
Jahre noch. 

2. Zweite Gruppe: 30 Tiere {davon 
ı0 Kontrolltiere). Die letzteren erlagen 
zwischen dem 8. und 38. Tage; die 
übrigen hingegen gingen zwischen dem 
40. und 171. Tage ein, drei lebten noch 
nach 1 Jahre, zwei wurden geopfert. 

Es ergab sich nun, daß in allen 
Organen (Drüsen, Milz, Leber, Lungen) 
die verschiedensten Stadien der Binde- 
«ewebsneubildung zu beobachten waren. 
Namentlich bei der Drüsentuberkulose 
konnte von einer vollkommen ana- 
tomischen Heilung gesprochen werden. 
Die Drüsen der Kontrolltiere der zweiten 
Gruppe waren im Gegensatz dazu einer 
vollkommenen Verkäsung anheimgefallen. 

Besonders interessant war, daß die 
Lungen der behandelten Tiere verschie- 
dentlich Kavernenbildung zeigte, ganz 
analog der menschlichen Tuberkulose und 
außerdem, daß mehrfach eine der Arten 
anatomischer Heilung von Kavernen de- 
monstriert werden konnte: Ablösung der 
inneren Oberfläche, Resorption des Ex- 
sudates und Umwandlung des Hohlraumes 


REFERATE. 


ZEITSCHR. t. 
a = po VPERBUEOSE 
Erhóhung des opsonischen Index stets ver- 
missen, ergab aber Vermehrung des Aggluti- 
nations- und Bakteriolysevermögens. Die 
Verff. sind geneigt, der Bakteriolyse als 
höchstwahrscheinlich auf der Tätigkeit der 
Lymphocyten und Mononukleáren be- 
ruhend, die Hauptrolle unter den Ver- 
teidigungsmitteln des Organismus zuzu- 
schreiben. 

Die Verfl. heben hervor, daß die 
Tiere durch das Jodtuberkulin, obwohl 
mit hochvirulenten Kulturen infiziert, in 
den gleichen Zustand versetzt worden 
seien, als wären sie mit abgeschwächten 
Kulturen geimpft worden, und meinen, 
daß diese Ergebnisse, die man bei an- 
deren Tuberkulinen nicht beobachtet habe, 
auf Rechnung des Jodzusatzes zu setzen 
sei, der eine Reihe von toxischen Eigen- 
schaften des reinen Tuberkulins ausschalte. 

Schließlich ist noch der Ausstattung 
des Buches mit vortrefllichen anatomischen 
Abbildungen zu gedenken. 

Ortenau (Nervi-Bad Reichenhall". 


E. Joest: Zellverfettung und Anti- 
körperbildung in tuberkulösen 
Herden. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektkr. 
d. Haust. 1911, Bd. 9, p. 325.) 

In einem Tuberkel läßt sich nach 
einiger Zeit seines Bestehens Fett in den 
zentralen Zellgruppen nachweisen; in 
älteren verkästen Herden liegt das Fett 
sowohl in den nekrotischen Gebieten wie 
in der diese umgebenden Zellschicht, 
während die peripher gelegenen Teile 
fettfrei sind. Eine Neubildung von Fett 
findet in den abgestorbenen Gewebsteilen 
nicht statt; die Fettablagerung ist ein 
zellulärer Vorgang, der sich auf die spe- 
zifischen Elemente, Epitheloid- und Riesen- 
zellen beschränkt. Die Verfettung ist der 
Vorläufer des Absterbens der Zellen und 
wird durch die spezifischen Gifte der 
Tuberkelbazillen bedingt, die, je nach 
ihrer Konzentration, verschiedene Zell- 
reaktionen auslösen. In starker Konzen- 
tration erzeugen sie den Tod der Zellen, 
in schwacher erregen sie eine Zellprolife- 
ration, in einer mäßigen Konzentration 
bewirken sie eine qualitative Umstimmung 
des Chemismus der Zellen, die sich in 


in eine Art Cvste mit glatten Wänden. | einer weichlichen Aufnahme in Ablagerung 


Die serobiologische Untersuchung ließ | von Lipoiden zu erkennen gibt. 


Die 
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Verfettung ist der Ausdruck einer reich- 
lichen Bindung von Tuberkelbazillengift 
durch die Zellen bei erhaltener Lebens- 
tätigkeit Da die Bindung eines Anti- 
gens mit einer Antikérperproduktion Hand 
in Hand geht, muß die mittlere, die 
Nekrose umgebende Zellenschicht eines 
Tuberkels die eigentliche Bildungsstätte 
der Tuberkuloseantikörper sein. Dafür 
spricht Ehrlichs Anschauung über das 
Wesen der lokalen Tuberkulinreaktion 
als einer elektiven Bindung des künstlich 
eingeführten Giftes durch jene mittlere, 
geschädigte Zellenschicht, ein Vorgang, 
der nach Wassermann und Bruck 
durch den Reichtum dieser Zellen an 
Antituberkulin zu erklären ist. Es besteht 
somit ein Parallelismus zwischen Fett- 
und Antikörperbildung: beide Vorgänge 
sind verschiedene Wirkungen der gleichen 
Ursache, der Bindung von Tuberkel- 
bazillengift durch lebende Zellen. 
Ungermann (Groß-Lichterfelde). 


IV. Diagnose und Prognose. 


E. Scharr und L. Opalka: Über einen 
Tracheotubus als Hilfsmittel zur 
Entnahme von Bronchialschleim 
zwecks Feststellung der Lungen- 
tuberkulose. (Ztschr. f. Hyg. u. In- 
fektkr. d. Haust. 1911, Bd. 9, p. 332.) 


Die Autoren beschreiben eine Ka- 
nüle zum Einstechen in die Trachea, 
durch welche die Nachteile der bisher 
für diesen Zweck vorhandenen Vorrich- 
tungen, das Ausstechen eines Stückes der 
Trachealwand und die Verletzung der 
hinteren Wand infolge der Notwendigkeit 
der Anwendung größerer Gewalt bei der 
Einführung vermieden werden sollen. 

Ungermann (Groß-Lichterfelde). 


H. K. Dunhan, W. W, Boardman, $. 
Wolman: The stereoskopic X-ray 
examination of the chest with 
especial reference to the dia- 
gnosis of pulmonary tuberculosis. 
(Bull.of Johns Hopkins Hosp., July 1911.) 

An Gesunden und Kranken sowie 
an Tier- und Menschenlungen wurde 
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der diagnostische Wert spektroskopischer 
Röntgenbilder geprüft. Die Technik ist 
im Original nachzulesen. — 3 Schatten- 
felder werden unterschieden: der zentrale 
Schatten, der Hilusschatten und der eigent- 
liche Lungenschatten und ihre Eigentüm- 
lichkeiten in der normalen Lunge fest- 
gestellt. Mit dieser werden dann die 
Bilder der tuberkulös erkrankten Lunge 
verglichen, die im Hilus breitere und 
dichtere Bänder zeigt. Verkalkte Lymph- 
drüsen geben sich als scharf begrenzte 
punktförmige Schatten zu erkennen und 
weisen eher auf geheilte als auf aktive 
Tuberkulose hin. Im Lungenfeld sind 
bei Tuberkulose die Linien deutlicher, 
nähern sich mehr dem Rand, sind ver- 
bogen, zersplittert und zu einem feineren 
Netzwerk verwoben. Charakteristisch sind 
mit Körnchen besetzte Linien, die sich 
z. B. bei der einfachen chronischen Bron- 
chitis nicht finden. — Die unabhängige 
klinische und röntgenologische Unter- 
suchung ergab an einem Material von 
92 Fällen (Gesunde und Kranke) eine 
bemerkenswerte Übereinstimmung der Dia- 
gnose, die nur einmal völlig und 6 mal 
teilweise verschieden ausfiel. Das Strahlen- 
bild übertraf die klinische Wahrnehmung 
an Genauigkeit. Bei 14 Gesunden und 
8tuberkulosefreien Lungenkranken lauteten 
beide Diagnosen gleich. Die klinische 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose (24 Fälle) 
wurde durch das spektroskopische Bild 
bei 12 zur positiven; 12 blieben auch 
hier „wahrscheinlich“. 
G. Mannheimer (Neuyork). 


J. A. Honey: The importance of me- 
diastinal glands and failure to 
make proper diagnosis. (Journ. 
Amer. Med. Assoc., Sept. 16, 1911.) 

Die Studie stützt sich auf die flukro- 
skopische Untersuchung von Lungentuber- 
kulösen oder Tuberkuloseverdächtigen 
und kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Vergrößerte Lymphknoten finden sich 

häufiger rechts als links. 2. Sie können 

physikalische Zeichen hervorrufen, die 
fälschlich als auf Spitzentuberkulose be- 
ruhend gedeutet werden. 3. Sie kommen 
bei Phthisikern sowohl als bei Patienten 
mit anderen Brustaffektionen, bei Er- 
wachsenen sowohl als bei Kindern vor. 
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4. Sie kônnen für eine positive Tuber- 
kulinreaktion verantwortlich sein, wenn 
Zeichen von Lungentuberkulose fehlen. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


G. H, Goodman: The diagnostic im- 
portance of albumin and albu- 
mose in the sputum and their 
relation to occult blood. (Arch. 
of int. Medicine, Aug. 1911.) 

Bericht über Sputumuntersuchungen 
in 38 Fällen von Tuberkulose und 
2ı Fällen von nichttuberkulösen Brust- 
aflektionen. Das Sputum wurde chemisch 
auf Albumin, Albumose und okkultes 
Blut, mikroskopisch auf rote Blutkörper- 
chen und Tuberkelbazillen untersucht. 
Schlußfolgerungen: ı. Der Eiweißreaktion 


kommt nicht die Bedeutung zu, die ihr 


von Roger und anderen zugeschrieben 
wird. 2. Eiweiß kann im Auswurf von 
Lungentuberkulösen anwesend sein oder 
fehlen. 3. Es findet sich häufig bei nicht 
tuberkulösen Affektionen. 4. Es stammt 
in der Mehrzahl der Fälle von kleinsten 
Blutungen her, die weder makroskopisch 
noch mikroskopisch, sondern nur durch 
chemische Proben erkennbar sind. 
G. Mannheimer (Neuyork). 


M. Fishberg and D. Fellerbaum: The 
Albumin reaction of the Sputum 
in pulmonary Tuberculosis. (Med. 
Record, Oct. 28, 1911.) 


Rogers Behauptung, daß das Tuber- 
kulosesputum im Gegensatz zu anderen 
Sputa immer Albumen enthalte, fand sich 
nicht in vollem Umfang bestätigt. In der 
Mehrzahl der Fälle war es allerdings vor- 
handen, fehlte aber in einigen positiven 
Fällen und zeigte wechselvolles Verhalten 
bei verschiedenen Untersuchungen des- 
selben positiven Falles. Die Intensität 
der Reaktion war unabhängig von der 
Menge der Bazillen im Auswurf, war aber 
größer bei progredienten aktiven Fällen 
als bei fibrösen oder latenten. Bei einigen 
Patienten mit einem Lungenbefund, der 
nicht zu einer positiven Diagnose berech- 
tigte, deren Sputum aber eiweißhaltig war, 
kann erst die Weiterentwickelung den 
Ausschlag geben. 

G. Mannheimer (Neuyork). 
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H. Lüdke und F. Fischer, Med. Klinik 
Würzburg: Die klinische Verwer- 
tung der serologischen Unter- 
suchungsmethoden beider Tuber- 


kulose. (Ztschr. f. klin. Med., Bd. 72, 
Heft 5 u. 6.) 


Die Verf. prüften die Calmette- 
sche Kobrareaktion, die Stoercksche 
Ausflockungsmethode, die Agglutination 


' und die Komplementbindungsmethode auf 
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ihre klinische Bewertung, konnten diesen 
Verfahren jedoch für die Diagnose keine 
große Bedeutung zusprechen; denn einmal 
ist der Prozentsatz der Fehldiagnosen 
doch nicht so ganz unbeträchtlich, dann 
aber gaben die ersten drei Verfahren auch 
mit dem Serum Gesunder positive Re- 
aktionen. Außerdem gestatten sie auch 
keine Unterscheidung zwischen aktiver 
und inaktiver Tuberkulose, und endlich 
sind sie umständlich und zeitraubend und 
ermangeln auch der Spezifität. Aus der 
interessanten Arbeit möge endlich noch 
das eine Ergebnis hervorgehoben werden, 
daß als Träger der Agglutinine nicht, 
wie C. Spengler behauptet hatte, die 
roten Blutkörperchen in Betracht kommen 
können. C. Servaes. 


8. Kreuzfuchs, Röntgeninstitut der allgem. 
Poliklinik Wien: Zur radiologischen 
Differentialdiagnose der Lungen- 
spitzenaffektion. (Wien. med. 
Wehschr. 1911, Nr. 34.) 


Bei Senkung der Schilddrüse (Thy- 
reoptose), insbesondere deren mittleren 
Lappens, fand Verf. im Rôntgenbilde 
deutlich verdunkelte Lungenspitzenfelder, 
offenbar infolge von Druck auf das Lungen- 
gewebe. Wenn dann gleichzeitig, was gar 
nicht so selten ist, Lungenhilusdrüsen- 
schatten vorhanden waren, so konnte der 
Unkundige leicht Spitzentuberkulose dia- 
gnostizieren. Vergrößerte Hilusdrüsen sind 
aber infolge von im Kindesalter über- 
standener Drüsentuberkulose ein so häu- 
figer Befund, daß sie diagnostisch ohne 
Bedeutung sind. Auch auf den etwaigen 
Mangel einer inspiratorischen Aufhellung 
darf kein großes Gewicht gelegt werden, 
da diese Beobachtung nicht leicht, „wenn 
überhaupt“, anzustellen ist. Selbst das 
Williamssche Symptom des einseitigen 
Zurückbleibens des Zwerchfelles bei der 
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Einatmung ist nur mit größter Vorsicht 
zu verwerten, da es z. B. auch bei ein- 
seitiger Vorwülbung des Zwerchfelles durch 
pralle, gasgefüllte Darmschlingen zur Er- 
scheinung kommt. C. Servaes. 


Blümel-Hallea.S.: Die Bedeutung der 
v. Pirquetschen Reaktion für die 
Diagnose der Tuberkulose. 


Verf. erörtert den augenblicklichen 


Standpunkt in der Frage nach dem dia- : 


gnostischen Werte der Kutanreaktion. 
C. Servaes. 


G. Hauffe - Zehlendorf: Perkussion im 
Bade; zugleich ein Vorschlag zur 
bequemen Badeweise schwerbe- 
weglicher Kranke. (Ztrlbl. f. inn. 
Med. 1911, Nr. 29.) | 

Verf. empfiehlt, die Perkussion bei 

Kranken im Bade vorzunehmen, da in 

diesem etwaige Schallveränderungen beim 

Beklopfen viel schärfer hervortreten, Um 

dieselbe aber bequem ausführen zu können, 

ist es vorteilhaft, die Wannen auf Quer- 
balken von 20— 25cm Höhe zu stellen; 
man kann dann auf einem Stuhle sitzend 
bequem untersuchen. Um ferner das 
häufige Mibverháltnis zwischen Körper- 
und Wannenlänge ausgleichen zu können, 
hat Verf. ein verstellbares Gestell für die 

Füße angegeben, gegen das sich der 

Kranke beim Liegen in der Wanne mit 

den Füßen anstemmt, wodurch er eine 

bedeutend bequemere Lage erhält. 
C. Servaes. 


H. Hahn: Über die Prognose der 
Säuglingstuberkulose. AusderSäug- 
lingsabteilung der Krankenanstalt Alt- 
stadt bei Magdeburg. (Monatsschrift f. 
Kinderheilk. 1912, Bd. 10, Nr. 10.) 


Verf.’s Material bestand aus Kindern, 
die aus den unteren, in schlechten hygie- 
nischen Verhältnissen lebenden Bevöl- 
kerungsschichten stammen. Dieses soziale 
Milieu wird mit der größten Wahrschein- 
lichkeit die Prognose und Heilungstendenz 
der Säuglingstuberkulose oft in ungünstigem 
Sinne beeinflussen. 

Das Material hat andererseits den 
Vorteil, daß es nicht einseitig zusammen- 
gesetzt ist. Es besteht aus einem hoch 


pathologischen klinischen und im Durch- | 
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schnittsverhältnisse bedeutenden polikli- 
nischen bzw. Fürsorgematerial. 

Gleichwohl ist die Prognose der 
Säuglingstuberkulose weit besser als man 
im allgemeinen angenommen hat. Ein 
nicht geringer Teil der mit Tuberkulose 
infizierten Säuglinge blieb am Leben, ein 
anderer Teil erlag der Infektion, aber auch 
oft viel später, als man früher geglaubt hat. 

Die Prognose ist abhängig: 1. Vom 
Alter, in dem die Infektion erfolgt ist; 
sie ist schlechter, aber keineswegs infaust 
im ersten Lebensjahre. 

2. Vom klinischen Verlauf und der 
Lokalisation. Kinder, die fieberlos bleiben, 
bei denen das Körpergewicht zunimmt, 
bei denen der Prozeß auf die Lymph- 
drüsen beschränkt bleibt, bleiben nicht 
selten am Leben. Besonders gute Chancen 
bieten die Fälle, bei denen sich der 
Prozeß nur durch spezifische Erscheinungen 
an Augen, Drüsen, Knochen und Ge- 
lenken manifestiert. Die Tuberkulüsen 
mit Neigung zur Generalisierung und mit 
ausgebreiteten Affektionen der inneren 
Organe, insbesondere der Lunge, gehen 
im allgemeinen zugrunde. 

3. Ein deutlicher Einfluß der Er- 
nährung an der Mutterbrust auf den Ver- 
lauf und die Prognose konnte nicht mit 
Sicherheit nachgewiesen werden. 

4. Eine gewisse Bedeutung einer 
angeborenen Disposition läßt sich nicht 
ablehnen, doch spielt die Infektion post 
partum gerade im Säuglingsalter die Haupt- 
rolle. Wichtiger und klarer ist der Ein- 
fluB der erworbenen Disposition, die sich 
durch schlechte hygienische Verhältnisse 
und akute Infektionskrankheiten entwickelt. 

5. Die Prognose der Säuglingstuber- 
kulose ist abhängig von der Infektions- 
quelle und von dem Zustande der In- 
fektionsvermittler. Wichtig sind Gelegenheit 
zu wiederholter und ständiger Infektion, 


die Menge und vielleicht die Virulenz 


der Bazillen. Die unehelichen Kinder 
sind anscheinend in bezug auf Infektions- 
möglichkeit und Infektionsverlauf besser 
gestellt als die ehelichen. 

6. Bei den überlebenden Kindern 
ist ein spezifischer „tuberkulöser Habitus“ 
an Verf.’s Material nicht nachzuweisen 
gewesen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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Schieck: Über die Bedeutung der 
komplementbindenden tuberku- 
lösen Antikörper. (Dtsch. med. 
Wehschr., 15. Febr. 1912, Nr. 7.) 


Verf. prüfte am Kaninchenauge, ob 
die Voraussetzungen der Bruck-Wasser- 
mannschen Theorie der Tuberkulin- 
wirkung zutreffen. Es ergab sich aus den 
Versuchen, daß ein Zusammenstoßen von 
tuberkulösem Antigen und tuberkulösem 
komplementbindenden Antikörper Leuko- 
cyten als Komplementträger nicht anzu- 
locken vermag. Die Voraussetzungen der 
Theorie fanden also im Experimente 
keine Bestätigung. Es ist dem Autor 
zweifelhaft geworden, ob sich der kom- 
plementbindende Antikörper überhaupt 
gegen das wirksame Prinzip des Tuberkel- 
bazillus richtet. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Sluka: Die Hilustuberkulose des 
Kindes im Röntgenbilde. (Wien. 
klin. Wchschr., 15. Febr. 1912, Nr. 7.) 


Die Röntgenbilder zeigen, daß der 
Sitz der kindlichen Lungentuberkulose 
meistens nicht der obere Teil des Ober- 
lappens, sondern die Hilusgegend ist. 
Der Schatten liegt mit seiner größten 
Breite niemals an der Peripherie des 
Lungenfeldes, sondern zentral im Lungen- 
felde vom Bronchus ausgehend. Das 
spricht sehr dafür, daß das Fortschreiten 
des Prozesses nicht von der Peripherie 
der Lunge zum Zentrum, sondern um- 
gekehrt vom Zentrum zur Peripherie statt- 
findet. Nach einer Periode der Latenz 
kommt es von dort aus zu einer mäßigen 
Reinfektion, die dann den bronchogenen 
oder auch den hämatogenen Weg nehmen 
kann. Naumann (Meran-Reinerz). 


Combe-Lausanne: La reaction deMan- 
toux en clinique infantile (Rev. 
med. de la Suisse rom., 32. Jg. 1912, 
No. 3, P. 244—250.) 

Verf. hat an der Kinderklinik in 
Lausanne vor 4 Jahren begonnen, die 
Ophthalmoreaktion, die Pirquetsche Kuti- 
reaktion und die Intradermoreaktion von 
Mantoux vergleichsweise nebeneinander 
zu verwenden. Nach 2 Jahren wurde die 
Uphthalmoreaktion aufgegeben: sie war 
unzuverlässig, unangenehm für Kinder, 
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rief gelegentlich auch bei ganz Gesunden 
exsudative Pseudoreaktionen hervor und 
bedrohte mitunter das Auge. Im weiteren 
Vergleich zwischen dem Pirquet und dem 
Mantoux erwies sich der letztere als der 
überlegene. Immerhin muß man, um 
Irrtiimern zu entgehen, auch hierbei an 
folgende Punkte denken: Die Reaktion 
fällt negativ aus, wenn sich noch keine 
Antikörper haben bilden können (also 
etwa innerhalb 3 Wochen nach der In- 
fektion), wenn Kachexie die weitere Bil- 
dung von Antikörpern verhindert, wenn 
dieselben absorbiert werden (wie bei 
akuter Miliar- oder Hirnhauttuberkulose), 
und schließlich, wenn andere Infektionen 
(Masern, Typhus, Keuchhusten, Grippe) 
interkurrieren. . 

Für gewöhnlich aber ist der Mantoux 
nicht allein diagnostisch, sondern auch 
prognostisch von Wert. Nimmt man die 
Reaktion alle 14 Tage vor, so kann man 
aus ihrer abnehmenden Intensität erkennen, 
daB die eingeleitete Tuberkulinkur ertolg- 
reich ist, und mit dem Zeitpunkt des Er- 
löschens der Reaktion ist auch das Ende 
der Kur gegeben. Umgekehrt muß man 
vom Tuberkulin Abstand nehmen, wenn 
auch bei verringerten Tuberkulindosen 
die Reaktion immer stärker ausfällt. Dieses 
nennt Verf. Mantoux-Anaphylaxie, während 
er den verschwindenden Mantoux bei 
zunehmender Besserung als Mantoux- 
Immunität bezeichnet. 

Interessant ist schließlich noch die 
kurze Notiz, daß bei solchen Kindern, 
bei welchen die Tuberkulinkur sich als 
schädlich erwiesen hatte, Besserung durch 
die Heldsche Lampe erzielt wurde, 
welche ein Gemisch von Wärme- und 
chemischen Strahlen aussendet. 

Buttersack (Berlin). 


V. Therapie. 


Allgemeine. 

F. Guy Griffiths: Studies in pulmonary 
tuberculosis, its dissemination, 
specific diagnosis and treatment 
and some points of its pathologie. 

| (Sidney 1911.) 

| 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


' In der Arbeit, die eine erweiterte 
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Dissertation darstellt, gibt der Verf. eine 
lesenswerte Studie über Tuberkulose, die 
zwar eigentlich nichts Neues aber in den 
mitgeteilten klinischen Beobachtungen 
manches Interessante bringt. Einen brei- 
ten Raum nimmt die spezifische Therapie 
ein. Es mag erwähnt sein, daß der Verf. 
ein Anhänger der Tuberkulinisierung mit 
Reaktionen ist, daB er die spezifische 
Therapie nur von der Hand spezialistisch 
geschulter Ärzte ausgeübt wissen will, daß 
er endlich die Heilstättenbehandlung ohne 
spezifische Therapie für insuffizient hält. 
H. Grau (Ronsdorf). 


E. A. Locke and T. L Murphy: Boston 
Hospital-School for tuberculous 
children. (Boston Med. and Surg. 
Journ., Aug. 7, 1911.) 

Freiluftschule in einem eigens dazu 
umgestalteten Gebiiude, die gemeinsam 
von der Schulbehórde und dem Bostoner 
Tuberkulosekrankenhaus unterhalten wird. 
Die Leitung folgt den Prinzipien eines 
Sanatoriums. Die Kinder lernen, ruhen, 
spielen in der frischen Luft, werden aus- 
reichend ernährt und zeigen sehr bald 
nach ihrer Aufnahme eine auffallende 
Besserung nicht nur in ihrem körperlichen 
Befinden, sondern auch in ihren Schul- 
leistungen. Sie sind mit Leib und Seele 
bei der Arbeit sowohl als beim Spiel und 
bei der Durchführung der ganzen Rou- 
tine und haben nie Schaden von den 
Unbilden des Wetters davongetragen. Die 
häuslichen Verhältnisse, in die sie abends 
zurückkehren, werden von geschulten 
Wärterinnen überwacht und geregelt. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


C. J. Wiggers: A physiological in- 
vestigation of the treatment in 
Hemoptysis. (Arch. of int. Medicine, 
July 1911.) 

Experimentalstudie zur Erforschung 
der Wirksamkeit pharmazeutischer Prä- 
parate bei Lungenblutung. Im Anfang 
einer Blutung bestehen normale Verhält- 
nisse: Herz und Gefäße sind in ihren 
Funktionen nicht beeinträchtigt, die At- 
mung ist nicht beschleunigt, nur zeitweise 
durch Husten gestört. Die Aufgabe liegt 
hier in der Herabsetzung des Blut- 
druckes im kleinen Kreislauf. Dazu er- 
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wiesen sich Nitroglyzerin und die Nitrits 
als wertlos, wirksam dagegen Chloroform 
und Hypophysenextrakt. Hat die Blutung 
längere Zeit gedauert, so machte sich die 
Anämie der Gehirnzentren in beschleu- 
nigter, tiefer und forcierter Atmung gel- 
tend. Herz und Gefäße reagieren nicht 
mehr typisch auf die Herzmittel. Thera- 
peutische Maßnahmen dürfen den Blut- 
zuflu8 zum Gehirn nicht vermindern, 
sollen vielmehr den Blutdruck im ganzen 
System mit Ausschluß des kleinen Kreis- 
laufes erhöhen. Für letzteren ist selbst- 
verständlich Herabsetzung des Blutdruckes 
notwendig. Dieser Doppelaufgabe wurde 
von allen untersuchten Mitteln nur das 
Hypophysenextrakt (Extr. gland. pituitar.) 
gerecht. G. Mannheimer (Neuyork). 


W. J. Barlow and R. L. Cunningham: 
Effects of hypodermic injection 
on the secondary anemia ofchro- 
nicpulmonary Tuberculosis.(Journ. 
Amer. Med. Assoc., Oct. 28, IG 11.) 


Es wird über 3 Präparate berichtet, 
die hypodermatisch oder intramuskulär 
gegen die Anämie bei Tuberkulose gebraucht 
wurden: Ferr. cacodylic. 0,03, Natr. caco- 
dylic. 0,05 und Arsacetin 0.2. Das erste 
Präparat verursachte am meisten, das letzte 
am wenigsten Schmerz. Als Indikationen 
wurden auch subnormales Körpergewicht, 
Gewichtsverlust nach Tuberkulinkuren, 
Kraftlosigkeit und Niedergeschlagenheit 
betrachtet. Bei Verdacht auf Syphilis 
wurde das Natr. cacodyl., in Verbindung 
mit Tuberkulin das Arsacetin bevorzugt. 
Als Gegenindikationen galten: Lungen- 
blutung, asthmatische Anfälle, Albuminurie- 
und Zylinderausscheidung und ausge- 
sprochene zirkulatorische Störungen. Als 
Resultat wird angegeben, daß die Pri- 
parate monatelang ohne Schaden einver- 
leibt werden können und entschieden das 
Körpergewicht günstig beeinflussen. Das 
Eisenpräparat bewirkte eine Vermehrung 
des Hämoglobins, die anderen 2 Präparate 
eine Vermehrung der roten Blutkörper- 
chen. G. Mannheimer (Neuyork). 


M. Rothschild: The treatment of He- 
moptysis in pulmonary Tuber- 
culosis. (Journ. Amer. Med. Assoc., 
Oct. 28, IQII.) 


4 


39 


588 


Als Ultimum refugium bei unstill- 
barer Lungenblutung wird die Anlegung 
des künstlichen Pneumothorax empfohlen. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


W. J. Barlow: Climate in the treat- 
ment of pulmonary Tuberculosis. 
(Journ. Amer. Med. Assoc., Oct. 28, 
1911.) 

Es werden die Vorzüge des Höhen- 
klimas für die Behandlung der Lungen- 
tuberkulose erwähnt und die Notwendigkeit 
der Individualisierung hervorgehoben. Aus- 
geschlossen sollten sein: Patienten über 
40, ferner Fälle mit hohem Fieber, hoher 
Puls- und Atemfrequenz, solche von aus- 
gedehnter Lungenbeteiligung oder beider- 
seitiger Kavernenformation, die chronischen 
fibrösen Formen mit Bronchitis und Em- 
physem, junge Kinder, Neurastheniker und 
Patienten mit nervösem Temperament. 
Es werden dann noch kurz die Höhen- 
kurorte von Colorado, Neu Mexiko und 
Arizona sowie die bekannteren tiefer ge- 
legenen des Ostens angeführt. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


E. 8. Bullock and L. 8. Peters: The use 
of hypodermics of Citrate of iron 
in the secondary anemia of Tu- 
berculosis. (Journ. Amer. Med. Assoc., 
Oct. 28., 1911.) 


Verff. haben mit Erfolg die von 
italienischen Ârzten geübten Methode der 
hypodermatischen Einverleibung von Fer- 
rum citricum bei Tuberkuloseanämien 
angewandt, die trotz des Höhenklimas 
sich in ihrem Sanatorium (Neu Mexiko) 
nicht besserten. 0,05 eines Präparates 
italienischer Herkunft, das von allen irri- 
tierenden Substanzen befreit ist, wurde 
täglich eingespritzt bis zur gewünschten 
Erhöhung des Hämoglobingehaltes. 

G. Mannheimer (Neuyork). 
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kulose durch Anlegung eines artefiziellen 
Pneumothorax mit. Er bespricht aus- 
führlich die Indikationen für den Eingriff, 
zeigt an einigen Fällen den Effekt der 
Behandlung und geht ausführlich auf die 
Technik ein. Er hält das Forlanini- 
sche Stichverfahren für bedenklich und 
zieht die Brauersche Methode diesem 
vor. Wenn der Eingriff auch kein ganz 
gleichgültiger sei, so sei er doch bei rich- 
tiger Technik auch kein schwerer oder 
gar gefährlicher. Die Methode kann für 
leichte Fälle natürlich nicht in Frage 
kommen, braucht aber auch nicht auf die 
allerschwersten Fälle beschränkt zu wer- 
den. Namentlich da, wo eine Heilanstalts- 
behandlung versagt, wo eine klimatische 
und eine Tuberkulinkur erfolglos geblieben 
sind, mag bei stetig, wenn auch langsam 
immer weiter vorschreitenden Fällen die 
Methode versucht werden. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


Rochelt: Über operative Behand- 


lung von Lungenkrankheiten. 
(Wien. klin. Wchschr, 1. Febr. 1912, 
Nr. 5.) 


Dieser Aufsatz gibt einen Überblick 
über die verschiedenen Methoden bei der 
chirurgischen Behandlung von Lungen- 
krankheiten. Die Versuche mit Druckdiffe- 
renzverfahren, das Forlanini-Brauer- 
sche Vorgehen bei der Lungentuberkulose, 
die Friedrichsche, die Wilmssche Ope- 
ration, die Durchschneidung und Resektion 
der obersten Rippenknorpel bei Spitzen- 
tuberkulose und Emphysem (Freund), 
um nur die wichtigsten zu nennen, wer- 
den im einzelnen besprochen und gewür- 
digt. Der Autor, dem eigene Erfahrungen 
auf dem Gebiete der Lungenchirurgie zur 
Seite stehen, weist auf eine von ihm an- 
gegebene Ventilkanüle hin, die sich für 
solche Fälle eignet, bei denen eine In- 
fektion der Pleura nicht mit Sicherheit 


F. Klemperer: Über die Behandlung | ausgeschlossen werden kann oder wo ein 


der Lungentuberkulose mittels 
künstlich. Pneumothoraxbildung. 
(Berl. klin. Wchschr., 18. Dez. 1911, 
Nr. 51.) 
In diesem in der Berliner medi- 
zinischen Gesellschaft gehaltenen Vortrage 
teilt Verf. seine persönlichen Erfahrungen 


über die Behandlung der Lungentuber- 


Spannungspneumothorax zu fürchten ist. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


Forlanini: Apparate und Operations- 
technik für den künstlichen Pneu- 
mothorax. (Dtsch. med. Wchschr., 
14. Dez. 1911 und 21. Dez. 1911, 
Nr. 50 u. 51.) 
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Verf. gibt eine genaue Beschreibung 
der Technik bei 


künstlichen Pneumothorax mittels eines ` 


neuerdings modifizierten transportablen 
Apparates. An dem von ihm angegebenen 
Stichverfahren festhaltend diskutiert der 
Autor die seiner Methode etwa anhaften- 
den Gefahren: er hält eine Gasembolie 
für ausgeschlossen, wenn man sich strikt 
an sein Vorgehen hält. Er legt Wert 
darauf, daß die erste Gaseinführung durch 
Aspiration zustande komme und betont, 
daB in Fällen lösbarer Verwachsungen 
eine Gasembolie nicht erfolgen könne, 
weil die unter Druck eingeführte Gas- 
menge eine zu geringfügige sei. Bei 
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lösbaren Verwachsungen und fehlender | 
Aspiration gelingt die Einführung des 


Gases durch Zuhilfenahme eines Kunst- 
griffes: des Zusammenpressens des Gummi- 


schlauches. — Alle Einzelheiten müssen | 


im Originale nachgelesen werden. 
Naumann (Meran-Reinerz.) 


J. W. Samson: Die Behandlung der 
Lungentuberkulose mit künst- 
lichem Pneumothorax. (Berl. klin. 
Wehschr., 18. Dez. 1911, Nr. 51.) 


Verf. hat 7 Patienten mit künstlichem 
Pneumothorax behandelt. Seine Erfah- 
rungen decken sich mit denen aller 
anderen Autoren: als die am meisten in 
die Augen springende Wirkung ist der 
schnelle Abfall des Fiebers selbst bei 
floriden Phthisen zu bezeichnen, weiterhin 
die Abnahme bzw. das vollständige Ver- 
siegen des Sputums. Es sinkt die Puls- 
frequenz, die Neigung zu Hämoptoe 
schwindet, das Allgemeinbefinden wird in 
günstigem Sinne beeinflußt. Beschreibung 
der Technik, Besprechung ihrer Gefahren 
(Gasembolie), und der Indikationen. Verf. 
stellt fest, daB die Behandlung mit arte- 
fiziellem Pneumothorax in einer kleinen 
Anzahl von Fällen so gute Resultate 
ergibt, wie sie bisher mit keiner anderen 
Behandlungsmethode erreichbar waren. 
Mitteilung der Krankengeschichten. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Jaquerod-Leysin: Resultats eloignes 
du traitement de la tuberculose 
pulmonaire par la tuberculine 
primitive de Koch. 
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Suisse Rom., 32. Jg, 1912, No. I, 
55— 6o.) 

Der erfahrene Arzt des Sanatoriums 
Chamossaire in Leysin hat seit fast zehn 
Jahren nur solche Tuberkulöse des II. Sta- 
diums mit Tuberkulin Koch behandelt, 
die kein Fieber hatten und bei denen 
trotz des Höhenklimas keine Besserung 
wollte. Nun hat er Nach- 
forschungen über deren weitere Schick- 
sale eingezogen. Von den 1003 und 
1004 Geheilten 13 blieben geheilt 10, 
verschlechtert ist I, gestorben sind 2. 
Von den 1903 und 1906 Geheilten 11 
blieben geheilt 10, unauffindbar 1. (Ent- 
sprechend gestalteten sich die Nachrichten 
úber die Ungeheilten.) 

Aber die Resultate bei den seinerzeit 
ohne Tuberkulin Behandelten stehen den 
soeben angefúhrten nicht nach. Von den 
77 Personen, welche 1903—1906 als 
geheilt entlassen waren, gaben leider nur 
48 Auskunft über ihr jetziges Befinden. 
Von diesen 48 sind 35 geheilt geblieben, 
8 hatten Rückfälle, 5 sind gestorben 
(davon 2 an anderweitigen Krankheiten). 
Wenn die Tendenz zur Heilung vor- 
handen sei, soll man sie durch Tuber- 
kulin nicht stören. Außerdem erschöpfe 
sich das Mittel und sei bei einer zweiten 
Kur häufig unwirksam, auch wenn es bei 
der ersten geholfen zu haben scheine. 
Fieber schließt das Tuberkulin gleichfalls 
aus, so daß nur die chronischen, torpiden, 
afebrilen Formen übrig bleiben. 
Buttersack (Berlin). 


W. Veltkamp: Seereisen, ein neues 
Hilfsmittel zur Therapie des 
Lungenspitzenkatarrhs. (Dissert., 
Halle-Wittenberg 1911.) 


- Neuerdings wird die Seefahrt, die 
früher als gefährlich für Leben und Ge- 
sundheit galt, als moderner Heilfaktor bei 
vielen Krankheiten benutzt. Insbesondere 
auch zur Ausheilung der Anfangsstadien 
der Lungentuberkulose wird eine Seereise 
als Nachkur empfohlen. Leider werden 
dabei häufig große Fehler gemacht, wie 
Verf. während seiner dreijährigen Tätigkeit 
als Schiffsarzt beobachten konnte. Der 
Arzt empfiehlt meist seinen Patienten eine 
lange Seereise zum Süden. Daß aber 
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núge, sondern im Gegenteil die schwersten 
Gefahren fúr Leben und Wohl des Pa- 
tienten in sich berge, sei jedem klar, der 
Gelegenheit hatte, Wasser und Luft auf 
der See zu den verschiedensten Jahres- 
zeiten und in den verschiedensten Zonen 
zu beobachten. Verf. will an der Hand 
von Tabellen alle jene Punkte hervor- 
heben, die bei der Hinaussendung eines 
Lungenkranken zur See berücksichtigt 
werden müssen, insbesondere aber auch 
dartun, welche Seereisen man dem Lungen- 
kranken empfehlen soll, und welche nicht. 
Nach einem kurzen geschichtlichen Über- 
blick wendet er sich zur Lehre von der 
Beschaffenheit des Seeklimas auf hoher 
See und seiner Wirkungsweise auf den 
kranken menschlichen Organismus in Form 
von Seereisen. 

Die Seeluft ist in ihrer chemischen 
Zusammensetzung eine außerordentiich 
reine, staub- und keimfreie, an Ozon und 
Wasserdampf verhältnismäßig reichere, an 
Kohlensäure dagegen 4rmere Luftmischung. 
Als wichtige physikalische Eigenschaften 
sind insbesondere die größere Dichte, 
die weit größere Gleichmäßigkeit der 
Temperatur und die ausgicbigere Luft- 
bewegung zu nennen. Nach seinen Be- 
obachtungen hält es der Verf. für fest- 
stehend, daß ein zu hoher Feuchtigkeits- 
grad, verbunden mit hohem Salzgehalt, 
ungünstig einwirkt. Die Frage, ob die 
Seeluft für Lungenkranke von Nutzen 
sein kann, sei mit einem unbedingten Ja 
zu beantworten, doch dürfe nicht ver- 
gessen werden, daß die Wirkung der See- 
luft auf der freien Meeresfläche je nach 
der geographischen Lage, nach Tem- 
peratur- und Feuchtigkeitsverhältnissen, 
Windströmungen etc. an ein und dem- 
selben Orte die größten Verschiedenheiten 
aufweist (Tabellen. Daß der länger 
dauernde Aufenthalt in der freien Seeluft 
eine Vermehrung der roten Blutkörper- 
chen und des Hämoglobins bewirkt, ist 
heute sicher festgestellt. Daß die günstigen 
Wirkungen erst nach Überwindung der 
sog. Akklimatisationskreise, d.h. nach Ein- 
gewöhnung in die eigenartigen Seever- 
hältnisse eintreten, ist eine Erscheinung, 
die auch aus den Kurorten im Hoch- 
gebirge bekannt ist. 

In der Frage, welche Lungen- 
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kranken sollen wir auf Seereisen 
schicken, kann Verf. Eulenburg im 
allgemeinen zustimmen, wenn er schreibt, 
daB gerade hinsichtlich dieser Kranken 
die größte Vorsicht geboten sei, daß 
eigentlich nur bestehende Disposition bei 
noch nicht ausgebrochener Krankheit oder 
bereits zum Stillstand gekommener Er- 
krankung bei noch genügend widerstands- 
fähigen Naturen den Versuch einer der- 
artigen Kur rechtfertigen können. 

Am besten geeignet für Seereisekuren 
würden eigens dazu gebaute Kurschiffe, 
sog. schwimmendeSanatorien sein. Ruhiges 
Wetter, milde, nicht zu feuchte Luft mit 
möglichst gleichmäßiger Temperatur, keine 
allzu große drückende Hitze sind die 
Grundbedingungen einer erfolgreichen See- 
kur. Sonne und Wärme sind unbedingt 
erforderlich. 

Die Route selbst soll möglichst 
lang sein, da sich die Kur auf Monate 
erstrecken soll. Eine Unterbrechung der 
Seereise kann nur in Häfen geschehen, 
in denen günstige klimatische Verhältnisse 
an Land vorliegen. Für die Fahrt sind 
nur Schiffe mit großen luftigen Kabinen 
zu wählen. Die Mindestgröüße des Schiftes 
soll 8000 Tonnen betragen. Dampfer, 
die mehr als 16 Meilen laufen, sind wegen 
ihrer starken Vibration und auch aus 
anderen Gründen für medizinische Zwecke 
nicht geeignet. Die Touren Deutschland — 
Nordamerika resp. Mittelamerika und 
Italien— Nordamerika sind zu kurz und es 
herrschen in den zu durchfahrenden 
Meeresteilen vielfach rauhes, unbeständiges 
Wetter, schwere Stürme und Nebel. Die 
beiden Fahrten um die Südspitzen von 
Afrıka und Südamerika sind wegen des 
mehrmaligen Wechsels von gemäßigtem 
Klima und Tropen, wie auch aus anderen 
Gründen nicht geeignet. Die so beliebte 
Rundtour im Mittelmeer kann Verf. eben- 
falls nicht empfehlen. Die Schifle sind 
bei den kurzen Entfernungen zu häufig 
im Hafen; an bestimmten Stellen des 
Mittelmeeres, z. B. im Golf von Lyon, 
und zwischen Sizilien und Kreta herrscht 
häufig stürmisches Wetter, zudem sind die 
Mittelmeer- Nordhäfen, wie z. B. Genua 
im Herbst, Winter und Frühjahr oft eisig 
kalt, die Mittelsüdhäfen im Sommer oft 
drückend heiß. Die Route Deutschland— 
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Brasilien— Argentinien kann als geeignet 
bezeichnet werden, jedoch können im 
allgemeinen nur die sog. Schnelldampfer 
die über Rio de Janeiro nach Montevideo 
und Buenos Aıres laufen, benutzt werden, 
da diese allein den aufgestellten Be- 
dingungen entsprechen. Zwar ist auch 


auf dieser Tour der zweimalige Wechsel 


zwischen gemäßigtem Klima und Tropen 
notwendig, jedoch läßt sich dieser Fehler 
durch Auswahl einer passenden Zeit zum 
großen Teile ausgleichen, im April ist in 
der Biskaya und an der portugiesischen 


Auch ist das Klima im Endhafen Buenos 
Aires, in dem der Kranke unter Um- 
stinden einige Zeit verweilen muß, im 
Mai als sehr günstig zu bezeichnen. 
Rückkehr nach Deutschland würde dann 
August bis September, also in der günstigen 
Sommerzeit erfolgen. Diese Tour bietet 
den Vorteil, daß nach Belieben ein Land- 
aufenthalt auf Madeira oder Teneriffa 
eingeschaltet werden kann. Die beiden 
Touren ` Deutschland Australien und 
Deutschland —Ostasien haben den großen 
Weg bis Colombo gemeinsam. Beide 
Strecken sind zur passenden Zeit für den 
in Rede stehenden Zweck geeignet. Jedoch 
ist die Ostasienfahrt bedeutend günstiger. 
Zu Erholungsreisen gänzlich ungeeignet 
ist die Zeit von Mitte Mai 


Aden und Colombo der heftige feucht- 
heiße Südwestmonsum weht, und außer- 
dem die Hitze im Roten Meer fast un- 


erträglich ist. Auch sind die chinesischen | 


Häfen im Sommer enorm heib. Die 
übrige Zeit des Jahres kann als geeignet 
bezeichnet werden, jedoch ist der Aufent- 
halt möglichst wiederum so einzurichten, 
daß der Kranke erst Juni oder Juli wieder 
in Deutschland eintrifft. Während der 
wärmeren Herbstmonate kann die Fahrt in 
Antwerpen, dem Hauptladehafen angetreten 
werden; es ist jedoch besser, das Schiff erst 
in Genua zu besteigen. Während der kalten 
Wintermonate ist letzteres unbedingt er- 
forderlich. Die Strecke Antwerpen — Genua 
weist in ihrem ersten Teile von Antwerpen 
bis Gibraltar im Winter sehr viel Sturm 
und kaltes, rauhes Wetter auf. In den 
Sommermonaten dagegen ist sie passierbar, 


wenngleich auch in dieser Zeit Sturm und | 


Die ' 


bis Mitte | 
Oktober, da in diesen Monaten zwischen 
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Nebel nicht selten sind. Aus den Mittel- 
meertabellen ist zu ersehen, daB die See 
im Mittelmeer im allgemeinen ruhig ist, 
und daß schönes, sonniges Wetter hier 
vorherrscht. Insbesondere, daß die Strecke 
Neapel—Port Said auch im Winter den 
gestellten allgemeinen Anforderungen in 
jeder Hinsicht entspricht. Die Sommer- 
temperaturen im Mittelmeer sind hoch, 
die Wintertemperaturen für Schiffsreisen 
nicht zu niedrig. Eine wegen der un- 
erträglichen Hitze am meisten gefürchtete 


| Strecke ist der Weg Suez—Aden durchs 
Küste schon milderes Wetter zu erwarten. | 


Rote Meer. 

Aus den „Rote Meer-Tabellen“ geht 
hervor, daß die vielfach bestehende Angst 
vor der gewaltigen Hitze und unerträg- 
lichen Temperatur ganz unberechtigt ist, 
und daB in den Wintermonaten absolut 
ertrágliche Temperaturen vorherrschen. 
Jedenfalls ist der Beweis erbracht, daß 
auch Kranke im Winter das so gefürchtete 
Rote Meer ohne Gefahr passieren können. 
Aus den ,,Mittelmeer-Tabellen“ ist zu er- 
sehen, daß die See im allgemeinen ruhig 
ist und daß schönes, sonniges Wetter 
vorherrscht. Die Sommertemperaturen sind 
sehr hoch, die Wintertemperaturen für 
Schifisreisen nicht zu niedrig. Zwischen 
Genua und Neapel, die nur eine Tage- 
reise voneinander entfernt liegen, besteht 
durchweg 4 Grad Temperaturunterschied. 

Als Wohnraum ist am besten eine 
große luftige Einzelkabine in der Mitte 
des Schiffes zu wählen, jedoch genügt 
unter Umständen auch eine Kabine zweiter 
Klasse in dem Hinterteile des Schifles. 
Die weit nach hinten und über der 
Schraube liegenden Kabinen sind für 
Kranke ungeeignet. Hier werden die 
Schiffsschwankungen stärker empfunden, 
da Hinterteil und Vorderteil beim sog. 
Stampfen gewaltig auf- und niedergehen, 
während die Mitte des Schiffes verhältnis- 
mäßig ruhig bleib. Dazu kommt, daß 
die Schraube bei unruhigem Wetter sehr 
unangenehme Erschütterungen hervorruft. 
Die dritte Klasse ist auf den meisten 
Schiffen für Kranke nicht geeignet. Die 
Kabine muß möglichst hoch liegen, da 
sonst unter Umständen schon bei leicht 
bewegter See die Fenster geschlossen 
gehalten werden müssen. In den Tropen 
ist sie möglichst so zu wählen, daß die 
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Mittags- und Abendsonne vermieden wird. | Sanders: Bydrage tot de kennis om- 


Auch ist darauf zu achten, daß kein trent de sterfte aan tuberculose 
lärmendes Leitungsrohr durch die Kabine te Amsterdam over de jaren I9o1 
geht und die Nachtruhe stört. Die beste tot 1910. (Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
Zeit zum Aufstehen ist 7 Uhr morgens. 1912, Bd. 1, No. 3.) 

Gleich nach dem Aufstehen ist táglich Auf Veranlassung des Amsterdamer 


ein Bad zu nehmen. Die Dauer des | Professors der Hygiene Saltet hat San- 
Bades soll 3 Minuten nicht überschreiten. | ders die Tuberkulosemortalität über die 
Verf. gibt zum Schlusse auch recht | letzten 10 Jahre in Amsterdam einer ein- 
eingehende Diätvorschriften. Der All- | gehenden statistischen Bearbeitung unter- 
gemeinausführung dieser Kuren stehen | zogen. Dabei hat es sich herausgestellt, 
leider große Hindernisse im Wege. Die | daß bei den Männern eine Abnahme der 
groben Unkosten gestatten nur wohl- | Mortalität zwischen dem 20. und dem 
habenden Leuten, derartige Reisen zu | 40. Lebensjahre nachzuweisen ist, während 
machen. Auch wirkt die Angst vor der | bei den Frauen die Tuberkulosemortalität 
See und das unangenehme Gefühl, sich | noch nicht abgenommen hat, sondern in 
weit von den Angehörigen entfernen zu | ein höheres Lebensalter verschoben wor- 
müssen, für manche Patienten als Ab- | den ist. Die letztgenannte Erscheinung 
haltungsgrund. Wenn nun trotz dieser | wird wahrscheinlich in der besseren Tuber- 
großen Hindernisse heute schon viele | kulosebehandlung zu suchen sein, wodurch 
Kranke derartige Seereisen machen, so | jedenfalls eine Verlängerung der mittleren 
sei das ein Zeichen von der guten Wirkung | Lebensdauer eintritt. Für die Männer 
derartiger Seekuren. gelten dieselben Faktoren, aber außerdem 
Verf. schließt seine Arbeit mit den | noch die Verbesserungen aufdemGebiet der 
Worten Eulenburgs in seinen „Heil- | Gesetze und der Gemeindeverordnungen 
kräften des Meeres“: „Wünschen wir der | und besseren Begriffe über die Hygiene in 
jungen verheißungsvollen Wissenschaft der Fabriken, Werkstätten, Bankgeschäften etc. 
Meeresheilkunde, von der die Seereisen | In der Arbeit des Verf.s, die sich zu 
einen so wichtigen Teil bilden, einen | einem kurzen Referat nicht eignet, sind 
hinter den großen Anfängen nicht zurück- | die statistischen Ergebnisse in vorzüglicher 

bleibenden gedeihlichen Aufschwung“. Weise zusammengefaßt. 
| 


Fritz Loeb (München. Vos (Hellendoorn). 


| L. Melchior: Ulcus ventriculi bei 
VI. Kasuistik. | Schwindsiichtigen. (Ugeskrift for 
| Læger 1911, No. 32.) | 
Katz:Bemerkungenzur Tuberkulose- ' Bei 580 an Schwindsüchtigen vom 
statistik. (Berl.klin. Wchschr., 26.Febr. | Oeresundshospital in Kopenhagen vor- 
genommenen Sektionen fand der Verf. in 


1912, Nr. 9.) 
4 Fällen sichere tuberkulüse Magen- 





Nicht die Mortalitätsziffern sind bei 
einer Tuberkulosestatistik das ausschlag- | geschwüre, sämtlich bei mehr als 30jahrigen 
gebende Moment, sondern, wenigstens | an ziemlich akut verlaufender Lungen- 
was die soziale Seite der Frage anlange, | schwindsucht verstorbenen Männern; in 
die Morbiditätsziflern. Es sei wohl mög- | diesen 4 Fällen bestand zugleich Tuber- 
lich, daß die Zahl der Todesfälle im | kulose des Darmes. 
Absinken sei, ohne daß die viel wichtigere | In einem Falle wurde nur ein ein- 
Erkrankungszifler gleichzeitig zurúckgehe. | zelner, in den übrigen 3 Fällen mehrfache 
Die Erkrankungszahlen sollten bei der in | Geschwüre, besonders in der Nähe des 
Krankenkassen organisierten Arbeiterschaft | Pylorus angetroffen. Mikroskopie zeigte 
festgestellt werden; es werde sich dann | in diesen 3 Fällen typische Verhältnisse, 
erst zeigen, ob die für die Tuberkulose- | sowie Tuberkelbazillen in den Schnitten. 
bekämpfung alljährlich ausgegebeneSumme | In 5 Fällen desselben Materials wur- 
zweckmäßig angelegt sei. | den einfache Ulcera rotunda und in 7 
Naumann (Meran-Reinerz). | verheilte Ulzera nachgewiesen. Verf. 
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macht mit Riicksicht auf eine eventuelle 
Verbindung zwischen Tuberkulose und 
Uleug ventriculi auf diese geringe Anzahl 
aufmerksam. 

Begtrup Hansen (Kopenhagen). 


Carlstróm-Gotenburg: BeitragzurFrage 
der Wirkung des künstlichen 
Pneumothorax auf das Herz und 
die Zirkulation. (Beitr. z. Klinik d. 
Tub., Bd. 22, Heft 2.) 


Kasuistischer Fall. Bei dem Pa- 
tienten war durch künstlichen Pneumo- 
thorax eine bedeutende Hypertrophie 
und Dilatation der rechten Herzkammer, 
ohne irgendwelche Veränderung der 
Klappen und Östien eingetreten. Ott. 


B. Tuberkulose anderer Organe. 


J. Komoto-Tokio: Ein Beitrag zur 
SolitärtuberkulosedesSehnerven- 
kopfes. Aus der Privataugenklinik von 
Prof. Dr. J. Komoto. (Klin. Monatsbl. 
f, Augenheilk., Januar 1912.) 


Verf. stellt je nach der Schwere des 
Entzündungsprozesses drei Stufen bzw. 
Stadien von tuberkulöser Papillitis auf. 
Die leichte Form bietet ein Bild von Neu- 
ritis optica mit mehr oder weniger par- 
tieller Entzündung. Die mittelschwere 
Form stellt schon eine deutliche Anschwel- 
lung der Papille dar, welche deutlich 
gegen den Glaskórper hervorragt und 
seitlich teilweise auf die benachbarte Netz- 
haut übergeht, aber noch ohne schwere 
Komplikation von seiten der Netzhaut 
und der Chorioidea, also auch ohne Netz- 
hautablösung und auch ohne glaukomatöse 
Erscheinung. Hier kann in gewissen Fällen 
die Differentialdiagnose von Stauungs- 
papille schwierig sein, sehr selten auch 
von einem echten Tumor oder einer Lues 
der Papille oder auch von einer para- 
papillären Solitártuberkulose der Chorioidea, 
besonders wenn diese so gestaltet wäre, 
wie sie von Salomon aus der Freiburger 
Klinik berichtet worden ist. 

Die schwere Form zeigt außer der 
tuberkulösen Geschwulst an der Papille 
eine mehr oder weniger totale Netzhaut- 
ablösung und event. eine sekundäre Druck- 
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steigerung und an der Îris eine entzünd- 
liche Erscheinung, welche mit rezidivieren- 
der Hyperhámie kompliziert sein kann. 
Da bei dieser Form hinter der Papille 


| ein grauer Reflex sich zeigt, welcher aus 


der mit Zellen infiltrierten abgelösten 


` Netzhaut stammt, so kommt man in Ver- 


legenheit, wenn der Patient sehr jung ist, 
mit Gliomen eine Verwechselung zu be- 
gehen, und wenn das Alter schon über 
die Kindesjahre hinaus geht, mit einem 
Exsudat hinter der Linse oder mit einer 
tuberkulösen Geschwulst der Chorioidea. 
Im Notfalle ist es immer wichtig, außer 
der allgemeinen Körperuntersuchung die 
Tuberkulinprobe zu versuchen. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
HansFossler: Überdieprimäre Tuber- 
kulose der knöchernen Gelenk- 
enden des Kniegelenkes mit be- 
sonderer Berücksichtigung ihrer 
DiagnosemittelsRöntgenstrahlen. 
(Dissert., Freiburg i.B. 1911, 100 p.) 
In dieser umfangreichen Arbeit be- 
richtet Verf. in den einzelnen Kapiteln 
über: die pathologische Anatomie, die 
Statistik, die Entstehung der Knochen- 
herde, Verlauf und Folgen, Symptomato- 
logie, klinische Diagnose, Röntgendiagnose 
und Therapie und führt dann eine aus- 
führliche Kasuistik über 8 Fälle von 
primärer Knochentuberkulose an den das 
Kniegelenk konstituierenden Knochenteilen 
an. Ihnen beigefügt ist eine Beschrei- 
bung der jeweiligen Röntgenbefunde. Wenn 
auch das Röntgenverfahren allein nicht 
in jedem Falle von Knochentuberkulose 
den gewünschten Aufschluß gibt über 
Diagnose, Lokalisation, Ausdehnung etc. 
der Krankheit im Knochen, und event. 
auch über ihre Prognose, so soll man 
doch nie die Anwendung dieser Unter- 
suchungsmethode unterlassen; meist lassen 
sich aus dem Röntgenbefund unter Zu- 
hilfenahme der klinischen Symptome doch 
wichtige Schlüsse für das therapeutische 
Handeln ziehen. 
Fritz Loeb (München). 


Rudolf Steiner: Stimmbandpapillom 
und Tuberkulose. Aus dem Laryngo- 
logischen Institut der k. k. Deutschen 
Universität in Prag. (Monatsschr. f. 
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Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. 
‚Nr. 11.) 

Es kommen an den Stimmbindern 
unter der Form von gewöhnlichen Polypen 
oder Papillomen Tumoren vor, welche der 
makroskopischen Beobachtung nach nicht 
einmal den Verdacht auf Tuberkulose 
aufkommen lassen, trotzdem sie bei der 
mikroskopischen Untersuchung als tuber- 
kulös erkannt werden. Man muß daher 
auch in Zukunft bei immer wieder: rezi- 
divierenden Papillomen stets mit der 
Möglichkeit einer tuberkulösen Ätiologie 
rechnen. 

Für die Entstehung und das Wachs- 
tum dieser Gebilde muß in pathogeneti- 
scher Hinsicht die chronische Reizwirkung 
der sich in der Tiefe entwickelnden Tu- 
berkel herangezogen werden, als unter- 
stützendes Moment kommt dann noch 
eine individuelle Disposition in Betracht. 
Durch den Nachweis der Tuberkulose in 
der Tiefe sind zwar die vom Verf. mit- 
geteilten Fälle in Analogie gebracht mit 
den anderen, wo man chronische Reiz- 
zustände als Ursache der Papillome an- 
nimmt, es erhebt sich aber andererseits die 
Frage, wieso in diesen Fällen, wenigstens 
zu Beginn. des Prozesses nicht die ge- 
wöhnlichen tuberkulösen Veränderungen, 
Infiltration mit Zerfall, auftreten, sondern 
eine solche Neigung zur Proliferation das 
Bild beherrscht. Man wird daran denken 
können, daß man es hier vielleicht mit 
einem abgeschwächten Virus, ähnlich wie 
cs vielfach für den Lupus und die Tuber- 
culosis verrucosa cutis angenommen wird, 
zu tun hat, welches durch besonders 
chronischen Verlauf Anlaß zu diesen mehr 
gutartigen Formen bzw. Neubildungen der 
darüber liegenden Schichten gibt. 

Zum Nachweise der vielleicht tuber- 
kulösen Ätiologie ist es notwendig, alle, 
auch bei sonst anscheinend gesunden 
Menschen vorkommenden Polypen oder 
Papillome einer genauen histologischen 
Untersuchung seitens eines erfahrenen 
pathologischen Anatomen zu unterziehen. 
Die mikroskopische Untersuchung darf 
sich aber nicht nur auf ein oberflächlich 
abgekapptes Stück, sondern muß sich auf 
möglichst tief die Basis mit umfassende 
Tumorstückchen beziehen, erforderlichen- 
falls nach vorsichtiger intralarvngealer Ent- 
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fernung wiederholtwerden,um diagnostische 
Irrtümer zu vermeiden. 

Die genaue histologische Untersuchung 
ist oft der einzige Anhaltspunkt, welcher 
für die Beurteilung der wahren Natur 
solcher isolierter Stimmbandneubildungen 
verwertet werden, vor diagnostischen Irr- 
tümern bewahren und vielleicht die Zahl 
der ätiologisch unaufgeklärten Papillomfälle 
verringern kann. 

Daß die bis jetzt in der Literatur 
gesammelten Fälle von tuberkulösen Stimm- 
bandpapillomen zu den größten Selten- 
heiten gehören, findet wohl darin seine 
Begründung, daß eine gründliche mikro- 
skopische Untersuchung anscheinend harm- 
loser Polypen oder Papillome oft unter- 
bleibt. 

Es kann sich die tuberkulöse Natur 
solcher Stimmbandgewächse histologisch 
schon zu einer Zeit manifestieren, wo 
trotz der genausten klinischen Unter- 
suchungsmethoden weder tuberkulöse Ver- 
änderungen der Lungen noch sonst Zei- 
chen einer Tuberkulose im Körper zu 
konstatieren sind, wo also das anscheinend 
gewöhnliche Papillom als eine Frühform 
der Larynxtuberkulose aufzufassen ist. Es 
bieten diese Stimmbandtumoren ohne nach- 
weisbareLungenveränderungendiagnostisch 
größere Schwierigkeiten dar als jene, bei 
welchen im vorhinein nachweisliche Lun- 
genveränderungen und sonstige, wenn 
auch nur angedeutete pathologische Er- 
scheinungen im Larynx auf Tuberkulose 
hinweisen. 

Da die bisher vorliegenden Fälle 
nicht zahlreich genug sind, wäre es von 
großer Bedeutung, über den Verlauf wei- 
tere solche Daten zu sammeln, um zu 
entscheiden, ob die Prognose dieser Pa- 
pillome eine günstigere ist als bei son- 
stigen Formen der Kehlkopftuberkulose, 
was ja auch für die Frage, ob es sich 
hierbei um ein abgeschwächtes Virus 
handele, von Wichtigkeit wäre. 

Therapeutisch kommt, selbst wenn 
die tuberkulöse Natur der isolierten gut- 
artigen Stimmbandneubildungen als „ty- 
pische Tuberkulose“ festgestellt ist, nur 
die operative Entfernung mit nachfolgen- 
der Verätzung der Basis in Betracht, und 
zwar ist den endolaryngealen Eingriften, 
solange es angeht, vor den größeren 
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Operationen von außen (Larvngofissur, 
Laryngostomie) der Vorzug zu geben. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


E. Bribak: Klinische und mikrosko- 
pische Beiträge zur Häufigkeit, 
sowie zur Diagnose und Therapie 
der Tránensacktuberkulose. Aus 
derUniversitätsaugenklinikinFreiburgi.B. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Dezem- 
ber 1911.) 


REFERATE. 


Außer den Fällen, bei denen eine | 


Fistel mit schwammigen Granulationen in 
der Tränensackgegend oder Dacrvocystitis 
bei gleichzeitiger Tuberkulose des Gesichts, 
der Konjunktiva oder Nasenschleimhaut 
oder anderer Stellen vorhanden ist, kommt 
die Tuberkulose des Tränensackes sicher 
viel öfter vor als im allgemeinen aner- 
kannt ist. Wie besonders zu betonen 
ist, kann eine solche die einzige nach- 
weisbare zurzeit in den betreffenden 
Personen vorhandene tuberkulöse Erschei- 
nung sein. 

Zur genaueren Feststellung, bei wel- 
chem Prozentsatz aller Fälle von Dacrvo- 
cystitis eine Tuberkulose vorhanden ist, 
muß in erster Reihe die vollständige mi- 
kroskopische Untersuchung aller exstir- 
pierten Tränensäcke ausgeführt werden. 
Dabei ist besonders zu verlangen, daß 
dieselben in Serienschnitten zerlegt unter- 
sucht werden, bevor die Tuberkulose in 
dem betreffenden Fall ausgeschlossen wird. 

Als tuberkulös verdächtig anzusehen 
sind die Fälle, in denen das Triinensack- 
sekret die gewöhnlichen Eitererreger nıcht 
zeigt. . 
Ausschlaggebend bei manchen Fiillen 
in der klinischen Diagnose ist in erster 
Reihe der von Axenfeld hervorgehobene 
Symptomenkomplex: eine teigig-elastische, 
leichte Resistenz, die nicht auf Druck 
verschwindet; trotz vorhandener Epiphora 
gleichzeitig vorhandene Durchspúlbarkeit, 
bei der die Spülflüssigkeit etwas verspätet, 
aber ohne bedeutendes Hindernis in die 
Nase gelangt. 

Von besonderem diagnostischem Wert 
ist die Tuberkulinreaktion nur dann, wenn 
eine lokale Reaktion eintritt Immerhin 
ist auch schon eine allgemeine Reaktion 
von erheblichem Interesse, insofern jede 
hartnickize Dacrvocystitis 
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Reagierenden bald der Exstirpation unter- 
worfen werden sollte, sowohl deshalb, weil 
solche Leiden sicher zum Teil von vorn- 
herein tuberkulöse sein können, als auch 
deshalb, weil bei Tuberkulósen nach 
Verf.’s Präparaten sich vielleicht auf eine 
einfache Dacryocystitis eine Tuberkulose 
aufpfropfen kann. Dafür sprechen die 
Befunde, bei denen abseits von der diflus 
entzündeten Mucosa und nur an ein- 
zelnen Stellen sich typische junge Tuber- 
kel fanden. 

Die frühzeitige Diagnose, bevor die 
Granulationswucherungen in das benach- 
barte Gewebe durchbrochen sind, ist be- 
sonders deswegen wünschenswert, weil 
dann die vollständige Entfernung des er- 
krankten Gewebes verhältnismäßig leicht 
ausgeführt werden kann. 

Von den therapeutischen Maßnahmen 
kommt nur die Exstirpation in toto in 
Betracht. Solche Fälle, wie z.B. Tydings 
einen beschreibt, beidem eine wahrschein- 
liche Tränensacktuberkulose unter Tuber- 
kulinbehandlunganscheinend kuriert wurde, 
müssen immer zu den Seltenheiten ge- 
hören. Eine spontane oder medikamen- 
töse Ausheilung der Tuberkulose ist zwar 
nicht unmöglich, wird aber sicher bei den 
meisten Fällen durch Narben in der Sack- 
wandung oder physiologische Funktion 
des Tränensackes doch derart beeinträch- 
tigt, daß eine gute Leitung nach der Nase 
so gut wie ausgeschlossen ist. 

Die möglichst vollständige Entfernung 
des Tränensackes und der im Bereich 
des pathologischen Prozesses gezogenen 
benachbarten Gewebe ist von der größten 
Wichtigkeit. Dazu gehört eine relativ 
große Hautinzision, die den nötigen Über- 
blick erlaubt. Ferner zur Verhütung von 
Rezidiven und zur rapiden Heilung der 
Wunde ist die vollständige Auskratzung 
mittels scharfem Löffel, der sich im Ductus 
nasolacrymalis findenden Granulations- 
wucherungen notwendig. Ebenso, wenn 
die Siebbeinzellen oder der Knochen der 
Fossa lacrymalis schon argegriffen sind, 
müssen dieselben bis in das gesunde Ge- 
webe ausgekratzt bzw. reseziert werden. 
Dann zum Schluß muß nach der Erklä- 
rung von Prof. Axenfeld die ganze Wund- 
höhle mittels Galvanokauter ausgebrannt 


bei derartig ; werden, sowohl deshalb, damit man die 
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im Nachbargewebe noch sitzenden Tu- 
berkel trifft, als auch besonders, um alle 
Stellen abzutöten, die beim Kratzen mit 
den Granulationen in Berührung gekommen 
sind. Das ist besonders wichtig, weil 
sonst eine Operationsverimpfung statt- 
finden kann. Die Hautwunde kann trotz 
dieser Kaustik mit Suturen geschlossen 
werden und pflegt per primam zu heilen. 

Da die Tränensacktuberkulose unter 
einem bisher nicht genügend bekannten 
klinischen Bilde relativ häufig vorkommen 
kann, so muß allenthalben ihr größere 
Aufmerksamkeit geschenkt werden. 

Ferner geben diese Fälle einen wei- 
teren Grund, mit einer konservativen Be- 
handlung hartnäckiger Tränenleiden über- 
haupt nicht lange weiter fortzufahren, 
sondern die Exstirpation frühzeitig genug 
und ausgiebig auszuführen. 

Eine gegen die Tuberkulose gerich- 
tete Allgemeinbehandlung soll jedenfalls 
gleichfalls stattfinden. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


Horizontow: Beitrag zur Lehre der 
sekundären Tuberkulose der 
weiblichen Genitalorgane. (Ctrlbl. 
f. Gynák. 1911, Nr. 52.) 

Verf. gelangt zu folgenden Schlüssen: 
Die weiblichen Genitalorgane sind 
für sekundäre tuberkulöse Infektion in 
ziemlich bedeutendem Grade empfänglich. 

Die tuberkulöse Infektion der Bauchhöhle 

ist für die Entstehung der sekundären 


Tuberkulose des Genitalapparates von 
großer Bedeutung. ` ` 
Die tuberkulösen Veränderungen 


können sich in allen Geweben und Schich- 
ten entwickeln, die zu den Bestandteilen 
des weiblichen Genitalapparates gehören. 
In der Vagina, in den Tuben und im 
Uterus sind diese Veränderungen haupt- 
sichlich in der Schleimhaut, in den 
Ovarien hauptsächlich im Stroma der 
Kortikalschicht lokalisiert. Außerdem 
können sich bei Meerschweinchen, des- 
gleichen bei Kaninchen, worüber Schott- 
länder berichtet hat, auch im follikulären 
Apparat Tuberkel entwickeln. 

Die tuberkulösen Veränderungen in 
den Genitalorganen zeichnen sich durch 
ihre Geringfúgigkeit aus und können 
meistenteils nur durch die mikroskopische 


REFERATE. 
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Untersuchung festgestellt werden. Ihrer 
Struktur nach stellen sie kleine rund- 
zellige und .epithelioide Herde dar, in 
denen selten polynukleáre Zellen und 
Langhanssche Gigantenzellen angetrofíen 
werden. Desgleichen ist der käsige Zer- 
fallsprozeß selten ausgebildet. 

In den tuberkulös affizierten Genital- 
organen findet man gewöhnlich Tuberkel- 
bazillen hauptsächlich in den epithelioiden 
Zellen, seltener kommen sie im Vaginal- 
sekret, sowie in den interstitiellen und 
in den Lymphräumen vor. Außerdem 
können Tuberkelbazillen auch im Lumen 
der Uterusdrüsen, in den Epithelzellen 
dieser letzteren, in den Corpora lutea und 
augenscheinlich selbst in den Eizellen, 
sowie in den Zellen des follikulären Epi- 
thels vorkommen. 

Häufig können die Tuberkelbazillen, 
wie aus Verf.’s Experimenten hervorgeht, 
bei tuberkulösen Tieren auch in den 
Genitalorganen vorkommen, die spezifische 
tuberkulöse Veränderungen noch nicht auf- 
weisen. In Verf.’s Experimenten hat dies 
bei Kaninchen in 42,8 °/, und bei Meer- 
schweinchen in 14,2 °/, stattgefunden. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


À. H. Tubby: Surgical treatment of 
tuberculous joint disease in chil- 
dren. (The Lancet 1912, 6. Jan.) 


Ein Vortrag in der Abteilung für 
Kinderkrankheiten der Royal Society of 
Medicine. Behandelt übersichtlich die Be- 
handlung der Gelenktuberkulose bei Kin- 
dern. Die Aufgabeist die Krankheit zuheilen 
und die Funktion des betreffenden Gelenkes 
zu erhalten. Tubby hält nach seiner 
Erfahrung klimatisch-hygienische Behand- 
lung, am besten in besonderen Anstalten, 
und überhaupt die konservierende Methode 
für besser und wirksamer als die sogen. 
Radikaloperationen. Zumal ist die Gefahr 
allgemeiner Tuberkulose geringer, und es 
kommt weniger zu Entstellung und Ver- 
krüppelung. Die in Frage kommenden 
Operationen werden eingehend besprochen. 
Für die genaue Diagnostik sind die Röntgen- 
strahlen unentbehrlich. In der Diskussion 
sprach Butler Harris über Vakzine- 
therapie bei Gelenktuberkulose der Kin- 
der. Er rechnet hierher auch die passive 
Kongestion (Biersche Stauung), die eine 
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„Auto-inoculation“ hervorruft, und meint, | 


daß diese sowie die gewöhnliche Tuber- 
kulinbehandlung den Heilungsvorgang be- 
schleunigen dürfte. Die meisten übrigen 
Redner sprachen sich für die konservative 
Behandlung aus. ` 

MeiBen (Hohenhonnef). 


L. W. Ely: The pathology of joint- 
tuberculosis. (Journ. Amer. Med. 
Assoc., Aug. 26, 1911.) 


Verf. glaubt, neue pathologische Be- 
funde bei Gelenktuberkulose erhoben zu 
haben, z. B. Tuberkulose beginnt ebenso 
hiufig in der Synovialmembran als im 
Knochen. Sie bevorzugt die Epiphysen, 
weil dieselben schwammiges Gefúge mit 
rotem lymphoiden Mark haben, welch 
letzteres fiir Tuberkulose besonders an- 
fällig ist. Reiskérper sind tuberkulöse 
Granulationen, die wáhrend des Heilungs- 
prozesses schrumpften und sich loslósten. 
Tuberkulöse Abszesse und Fisteln sind 
nicht mit einer pyogenen Membran aus- 
gekleidet, wenn sie nicht sekundär infiziert 
sind. Die Diagnose auf Gelenktuber- 
kulose kann nicht von einem Stückchen 
resezierten Gewebes gestellt werden. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


J. 8. Cipes: Tuberculosis of both ears 
cured by Tuberculin. (New-York. 
Med. Journ., Oct. 21, 1911) 


Fall einer mit Allgemeinsymptomen 
einhergehenden beiderseitigen tuberkulósen 
Onrerkrankung, die im Sanatorium unter 
Tuberkulin- und Lokalbehandlung heilte. 

G. Mannheimer (Neuvork). 


G. Illyés: Die beiderseitige Frei- 
legung der Nieren bei Nieren- 
tuberkulose. (Orvosi Hetilap 1912, 
Nr. 53.) 

Bei Nierentuberkulose ist es, wenn 
in der Blase bereits Geschwüre sind, 
schwer zu bestimmen, welche Niere die 
kranke ist und welche exstirpiert werden 
kann, selbst die Vorschläge von Jaboulay 
und Rochet führen nicht zum Ziele. 
Verf. hat bei 109 Nierenexstirpationen in 
7 Fällen beide Nieren freigelegt, die ge- 
sunde reponiert und zugenáht, die kranke 
exstirpiert. Baumgarten (Budapest). 


| 


C. Tiertuberkulose. 





G.Regnér: Erfahrungen überRinder- 
tuberkulosebekämpfung.  (Stock- 
holm 1911, 79 p. mit 11 Tabellen.) 


Der Autor gibt eine detaillierte 
Schilderung der Resultate des Kampfes 
gegen die Rindertuberkulose, wie er in 
Schweden seit einigen Jahren unter der 
Leitung und mit der Beihilfe des Staates 
geführt wird. Das Ziel dieses Kampfes 


| ist die Erziehung tuberkulosefreier Vieh- 


bestände, sein Hauptmittel konsequente 
Ausscheidung oder Absonderung der tu- 
berkulösen Tiere und, zur Erkennung der- 
selben, diesystematische Tuberkulinisierung 
der Herden nach der Bangschen Methode, 
für deren Vorzüge das Resultat der bis- 
herigen Bemühungen zu sprechen scheint. 
Die Tuberkulinreakion hat sich zwar nicht 
als absolut untrügliches Erkennungsmerk- 
mal der tuberkulösen Infektion erwiesen, 
wohl aber als ein Mittel, das uns wie 
kein anderes im Kampfe gegen die Seuche 
unterstützt, vorausgesetzt daß ihren Wei- 
sungen konsequent Folge geleistet wird. 

Die Maßregeln des Bangschen Til- 
gungsverfahrens wurden bis zum Jahre 
1909 in 1366 Viehbeständen mehr oder 
weniger streng durchgeführt. Es gelang 
457 mäßig stark verseuchte Herden gänz- 
lich reaktionsfrei zu machen, bei 375 Be- 
stinden wurde dieses Ziel nicht erreicht, 
doch wurde die Zahl der positiven Reak- 
tionen von 41,5°/, auf 5,7°/, herabge- 
drückt. Im ganzen reagierten unter 
19112 Rindern bei der ersten Prüfung 
28,9°/, positiv, bei der letzten unter 
57734 Tieren derselben Bestände nur 
noch 3,1°/,. In 98 ursprünglich tuber- 
kulosefreien Herden traten trotz der Tu- 
berkulinkontrolle positive Reaktionen auf; 
die Ursache dieser Rückschläge konnte 
meist aufgeklärt werden, vielfach waren 
die reagierenden Tiere erst vor kurzem 
in die Herde eingestellt worden. 

Sehr interessant und für die Praxis 
der Tuberkulosebekämpfung wertvoll sind 
die mühevollen Ermittelungen des Autors 
über die Ursachen der Riickfiille und MiB- 
erfolge bei der Tuberkulosetilgung, wie 
sie in der übersichtlich angeordneten 
tabellarischen Aufzählung der behandelten 


ue = = 
Bestände in ihren Einzelheiten gegeben 
werden. Im allgemeinen ist Mangel an 
Konsequenz und unruhiges Arbeiten der 
Hauptfehler. Im einzelnen haben sich 
Ankauf und Einstellung nicht genügend 
geprüfter Rinder, Benutzung mangelhaft 
sterilisierter Milch, nicht ausreichende 
Isolierung der reagierenden Rinder und 
die Benutzung eines infizierten oder eines 
gesunden aber auch für reagierende Tiere 
gebrauchten Zuchtbullen als besonders 
schädlich erwiesen. Dagegen hat der 
tuberkulöse Mensch in keinem Falle die 
(Quelle der Infektion eines gesunden 
Rinderstammes abgegeben. 

Bringt die Arbeit auch nichts prin- 
zipiell Neues, so ist sie doch sehr wert- 
voll als Beitrag zur Kenntnis der Ver- 
breitungsweise der Tuberkulose unter den 
Rindern und als Beweis für die Méglich- 
keit einer erfolgreichen Bekämpfung der 
Seuche. Ungermann (Groß-Lichterfelde). 


B.Uhlenbrock: Experimentelle Unter- 
suchungen über die Virulenzalter 


(inaktiver) tuberkulöser Herde 
beim Rind. Aus dem städtischen 
Schlachthofe in Oberhausen, Rhld. 


(Dissert., Bern 1910, 31 p.) 


Die Versuche des Veri.s haben zu 


folgenden Ergebnissen geführt: 
I. In vollständig verkalkten tuber- 
kulösen Herden des Rindes sind mikro- 


skopisch stets Tuberkelbazillen nachweibar. | 


2. Die Tuberkelbazillen ın alten 
tuberkulösen Herden sind virulent. 


3. Die Virulenz der Tuberkelbazillen | 
ist ab- | 


in alten tuberkulösen Herden 
geschwächt, denn 
a) die Tuberkelbazillen alter tuber- 


kulöser Herde zeigen in bezug auf ihre | 


Firbbarkeit Degenerationserscheinungen 


(körniger Zerfall, unterbrochene Färbung, ' 


Gliederung in gefärbte und ungefürbte 
Abschnitte, bald blaBroter, bald braun- 
roter Farbenton'. 

b) Todesfälle sind bei den Versuchs- 


tieren selbst nach 97, 99, 100, 112 Tagen ` 


nicht beobachtet. 

c) Marasmus der Impftiere war nie- 
mals festzustellen. 

d) Der Grad und die Ausdehnung 


der tuberkulösen Veränderungen war in 
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den meisten Fällen gering. Verkäsung 
wurde in keinem Organe beobachtet. 
Fritz Loeb (München). 


D. Berichte. 





il. Über Tuberkuloseanstalten und 
Vereine. 


Fifteenth Annual Report of the Loomis 
Sanatorium, New York 1911. (Med. 
Suppl. to the fift. Ann. Report of the 
Loomis Sanatorium, New York 1911.) 


| Aus dem Jahresberichte des Loomis 
Sanatoriums sei folgendes hervorgehoben: 
Die Anstalt, die eine Abteilung für Be- 
mittelte, eine für Minderbemittelte und eine 
für Unbemittelte hat, nahm im Berichtsjahr 
IQIO—IQII 336 Kranke auf. Nach dem 
ärztlichen Bericht entspricht das Material 
der Schwere nach etwa dem deutscher 
Privatheilanstalten. Die Behandlungsdauer 
ist durchscimittlich eine sehr lange. Auf- 
| fallend groß ist die Zahl der als Kompli- 
kation notierten Nephritiden, im ganzen 
509 auf 275 Fälle! 

Von großem Interesse sind die An- 
| gaben über die Beschäftigungsbehandlung 
' (Autoinokulationstherapie), die in großer 

Ausdehnung zur Anwendung kommt. Die 
männlichen Insassen makadamisieren 
Straßen, pflastern Rinnen und bearbeiten 
| den Garten. Die Frauen verrichten gleich- 
falls Gartenarbeit, werden aber teilweise 
| 





auch mit Weben und ähnlichem beschäftigt. 
Grau (Ronsdorf). 


G.Scheltema: Tuberculosebesmetting 
onder de poliklinische patientjes 
van het 
ziekenhuis. 


Groningsche Kinder- 
— Tuberkuloseinfektion 
bei dem Poliklinischen Material des 
Groninger Kinderspitales. (Aus: Fest- 
schrift Hector Treub, 1912.) 


Der Verf. hat beim poliklinischen 
| Material seines Kinderspitales die be- 
kannte Wiener Untersuchungen von Ham- 
burger und Monti einer Nachprüfung 
unterzogen. Es hat sich herausgestellt, 
| daB die tuberkulöse Infektion im ersten 
ı Lebensjahre 4°/, beträgt und bis zum 
| zweiten Jahre 5°/,; dann steigt die Kurve 
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rasch: 18°/, bis zum dritten Jahre, 30°}, 


bis zum vierten, 42°/, bis zum neunten 


und 51°/, bis zum 13. Lebensjahre. Es 
sind diese Zahlen erheblich niedriger als 
diejenigen aus Wien. In Holland scheint 
allerdings die Tuberkulose etwas weniger 
häufig zu sein, als in verschiedenen an- 
dern Ländern. Vos (Hellendoorn). 


E. Bücherbesprechungen. 


La Tuberculosi, Vol. 2, No. 5—6. 
Mitteilungen über den am 14. April in 
Rom beginnenden internationalen Tuber- 
kulosekongreB (Liste der Berichterstatter, 
der Vertreter der fremden Regierungen 
und wissenschaftlichen Vereinigungen). 
Kurzer Bericht über die internationale 
sozialhygienische Ausstellung in Rom 1912. 
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'@. Schröder: Das Klima von Schöm- 


| 


| 


Fauna 





berg. Kurt Kabitzsch, Wiirzburg 1912. 


Einleitenden Ausführungen des Her- 
ausgebers über die Physiologie des Ge- 
birgsklimas und seine Bedeutung fúr die 
Behandlung der chronischen Lungen- 
tuberkulose folgen fachmännische Be- 
trachtungen über die klimatischen Ele- 
mente sowie über Geologie, Flora und 
in der Schömberger Gegend. 
Schömberg ist geeignet für alle Stadien, 


soweit sie überhaupt noch besserungsfähig 


sind. Besondere Vorzüge: Kühler Sommer, 
milder Herbst, relativ warmer Winter 
mitlangeanhaltenderSchneedecke, günstige 
Terrainverhältnisse. Lungenblutungen sind 
selten, weil brüske Luftdruckschwankungen 
fehlen. — Die Vorurteile gegen Kuren 
im deutschen Mittelgebirge sind ungerecht- | 
fertigt, wenn wie z. B. in Schömberg, alle 


Weiter enthält die Nummer eine Ab- | klimatischen, geologischen und meteoro- 


handlung über die in Dänemark ent- 
standene Idee der freiwilligen Kinder- 
versicherung: Jeder Neugeborene 
gegen einmalige Zahlung von I Krone 
bei der Geburt das Recht erwerben, falls 


soll | 


er später von Tuberkulose betroffen wird, 


in einem Sanatorium unentgeltlich eine 
Kur durchzumachen. 


La Tuberculosi, Vol. 2, No. 7—8, | 
enthält außer Bemerkungen über den ' 


Internationalen Tuberkulosekongreß einen 
Nachruf für den verstorbenen Kammer- 
ben Exz. v. d. Knesebeck und einen 
größeren Aufsatz über die Tuberkulose- 
bekämpfung in Italien. Wir hören, daß 
man in Italien vor allem auf indirekte 
Weise, durch hygienische Maßregeln die 
Krankheit zu bekämpfen sucht. 
ders ist da zu erwähnen das Institut für 
Volkswohnungen, welches der ärmeren 
Bevölkerung auf billige Weise hygienische 
Wohnungen zu beschaffen sucht. Anderer- 
seits sind aber auch schon eine ganze 
Reihe von Tuberkulosespitälern und den 
Krankenhäusern angegliederte Tuber- 
kuloseabteilungen vorhanden. — Dank der 
Anregung von Prof. Guido Baccelli ist 
es gelungen, den verschiedenen Vereinen, 
die sich mit der Bekämpfung der Tuber- 
kulose befaßten, in Rom eine Zentrale 
zu schaften, so daB der Kampf jetzt 
systematischer geführt werden kann. 
Dr. Schaefer (M.-Gladbach-Hehn). 





logischen Postulate erfüllt sind. 
Starkloff (Belzig). 


W. Schumburg: Die Tuberkulose. 
II. Auflage. (Verlag von B. G. Teubner 
in Leipzig.) 

Das Büchlein enthält in knapper, 


| übersichtlicher Form eine allgemein - ver- 


ständliche Darstellung alles Wissenswerten 
aus dem weiten Gebiete der Tuberkulose. 
Im Vordergrund steht der Leitsatz, dab 
die Bekämpfung der Tuberkuiose erfolg- 
reich ist, daher sind auch den wichtigen 
Kapiteln über Verhütung und Heilbarkeit 
besonders weite Räume überlassen. — Das 
dem Laien gegenüber so schwer zu er- 


| örternde Thema vom Tuberkulin und 
Beson- | 


seiner Wirkung ist recht anschaulich dar- 
gestellt. 

Die vielen Freunde unserer Sache 
dürften in diesem Werkchen einen liebens- 
würdigen Informator finden über den 
Feind, dem ihr Kampf gilt. Die freudige 
Betonung der Erfolge in diesem Kampf 
wird nicht verfehlen, neue Streiter zu 
werben. Starkloff (Belzig). 


Festschrift der schwedischen Liga. 
Eine kleine Festschrift der schwedischen 
Liga zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose zum X. Internationalen Tuber- 
kulosekongreB in Rom, April 1912. 
(Stockholm, Imprimerie centrale) ent- 
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hält mancherlei Bemerkenswertes. Zu- 
nächst einige statistische Daten. Die 


Schwedische Liga zählte 1912 18510 Mit- 
glieder. Die Einnahmen beliefen sich 
1911 auf rund 30000 Kronen. Aus dem 
Verkauf von Tuberkulosebriefmarken wur- 
den 75000 Kr. gelöst (seit 1904: zirka 
430000 Kr.) Eine weitere Einnahme- 
quelle wird ein künstlerisches Telegramm- 
formular darstellen, welches bei Hochzeits-, 
Jubiläums- und Geburtstagsglückwünschen 
verwendet werden kann. Seitens des 
Staates wurden 1911 zum Bau von Sana- 
torien 372000 Kr.,- zu ihrem Betrieb 
225000 Kr. zur Verfügung gestellt (1910 
betrugen die Zahlen 58000 bzw. 50000 Kr.). 
— An 81 Vorträgen beteiligten sich 
1911 0536 Personen (seit 1904 an 
1199 Vorträgen 186528 Personen). Die 
Tuberkuloseausstellung in Stockholm 
wurde IOII von 4704 Personen (seit 
ihrer Eröffnung 1906 von 68411 besucht. 
Eine groe Anzahl von Flugblättern 
— alle in der Imprimerie centrale ge- 
druckt — kamen zur Verteilung. — Dis- 
pensaires sind allenthalben im Gang; 
auch werden im Sinne von Grancher 
gesunde Kinder aus tuberkulösen Familien 
in geeigneter Weise untergebracht. — 
Eine systematische Untersuchung 
der Arbeiter verschiedener Betriebe ist 
in die Wege geleitet. Zunächst wurde 
mit 4133 Metallarbeitern aus dem Bezirk 
Eskilstuna begonnen; die Steinarbeiter 
sollen folgen. — In den verschiedenen 
Volkssanatorien stehen zurzeit 2476 
Betten zur Verfügung. Da ein Reichs- 
tagsbeschluB von 1908 jährlich zirka 
ı Million Kr. zu dem Zweck zur Ver- 
fügung stellt, so werden Anfang 1914 
weitere 1500 Betten hinzugefügt sein. 
Das erscheint aber auch notwendig. 
Denn aus einer eingehenden hygienisch- 
sozialen Studie von G. Neander 
(Esperimenti sociali igienici nella parroc- 
chia di Neder-Lulea) ergeben sich in den 
Dörfern Antnäs, Ersnäs, Alvik und Lang- 
nás erschreckend hohe Zahlen fúr Tuber- 
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kuloseerkrankungen. So litten z. B. 45°/, 
der Kinder unter 15 Jahren an Drüsen- 
tuberkulose (301 von 655 untersuchten). 

Almquist erinnert daran, daß die 
Abnahme der Tuberkulose nicht erst 
seit dem Einsetzen der Sanatorium- 
bewegung etc. datiert, sondern gleich nach, 
ja noch vor der Entdeckung des Tuberkel- 
bazillus, und erklärt diese Tatsache durch 
die größere Beweglichkeit, Freizügigkeit 
der Menschheit. Daraus resultiere cine Art 
von Nivellieren der Tuberkulose, indem 
sie an früher stark heimgesuchten Orten 
sinke, dafür aber an anderen zunehme. 

H. C. Jacobaeus berichtet über 
Laparo- und Thorakoskopie. Wo die 
Natur keinen Eingang geschaffen hat, 
wie die Urethra in die Blase oder die 
Speiseröhre in den Magen, soll man ein 
Loch bohren unddurch dieses einen Trokart 
mit elektrischem Lämpchen einführen. 
Seine Resultate mit solchem Ableuchten 
der Bauch- und Brusthöhle wirken nicht 
gerade begeisternd. Er selbst erörtert 
demgemäB auch verdächtig eingehend 
die Frage, ob nicht doch eine Probe- 
laparotomie sicherer wäre. Vielleicht 
gelangt man auf diese Weise später ein- 
mal dahin, auch das Gehirn in Tätigkeit 
und die Entstehung der Ideen in vivo 
zu verfolgen. 

Die oben erwähnte Untersuchung 
von Nils Holmin über die Häufig- 
keit der Tuberkulose beiden Metall- 
arbeitern von Eskilstuna hat ergeben, 
daß nur die Metallschleifer (und in 
geringerem Grade die Feilenarbeiter) be- 
trächtlich erhöhte Ziffern aufweisen. Hol- 
min weist dem Staub und daneben dem 
Alkohol die entscheidende Bedeutung zu. 

Den Schluß der Festschrift macht 
eine eingehende Beschreibung des Dienst- 
betriebes im Dispensaire von Stock- 
holm aus der Feder von E. Lindhagen. 
Interessenten müssen den Aufsatz, wel- 
chem alle Statuten, Formulare etc. angefügt 
sind, im Original nachlesen. 

Buttersack (Berlin). 
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INHALT: Jahresbericht der M.-Gladbacher Einrichtungen zur Bekämpfung der Tuberkulose (t. April 
1911 bis 31. März 1912). Von Direktor Dr. H. Schaefer-Hehn 601. — Verschiedenes 603. 








IX. 
Jahresbericht der M.-Gladbacher Einrichtungen zur Bekämpfung 
der Tuberkulose (1. April 1911 bis 31. März 1912). 
Von 
Direktor Dr. H. Schaefer-Hehn. 


A. Heilstätte für Frauen. 
Zahl der Krankenverpflegungstage 46 069. 
Bestand am 1. April 1911 131 Personen 
Aufgenommen i ¢ EE ge 
Bestand am 31. März 1912 . 122 ‘i 
Zur Entlassung kamen 782; hiervon vorzeitig (Kurdauer unter 30 Tagen): 


Wegen vorgeschrittener Tuberkulose . 42 
Als nicht tuberkulós 





ger e Ze e A 
Aus anderen Gründen . . . SI 
Zus. 117 


Es kommen also für die Abgangsstatistik in Betracht 665 Personen; davon 
hatten T.B. im Auswurf 61=9,17 Dia 


Kurerfolg in bezug auf Erwerbsfähigkeit. 








A B C 
TT een. ee 
Stadium Zus. Absolut “Jo Absolut °/, Absolut `", 
I 489 479 97,95 8 1,63 2 0,40 
IT 110 93 80,17 20 17,24 3 2,58 
III 60 19 31,66 28 46,66 13 21,66 
I+ 114111 665 591 88,87 56 8,42 18 2,70 





Erwerbsfähig 647 = 97,29 °/, 
Mit Tuberkulin Koch wurden 207 Fille behandelt. 


B. Kinderheilstätte. 
Zahl der Pflegetage 4502. 
Es wurden verpilegt: 22 Knaben 
61 Mädchen. 
Zur Entlassung kamen 67; von diesen vorzeitig 
wegen vorgeschrittener Tuberkulose 2 
aus anderen Gründen . . D 
Zus. 8 
Der Erfolg bei den úbrigen 59 Entlassenen ist folgender: 
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Stadium Wesentlich gebessert Gebessert Ungebessert 
I 39 5 D. 
11 7 3 — 
111 I 2 I 
141014111 47 10 2 


Der Bestand betrug am 31. März 1912 16 Kinder. 


C. Wohlfahrtsstelle der Stadt M.-Gladbach. 

Es kamen zur Untersuchung 462 Personen. Bei 190 wurde Tuberkulose, 
bei 43 offene: Tuberkulose festgestellt. In den meisten bedürftigen Fällen konnte 
von seiten der Wohlfahrtsstelle helfend beigesprungen werden. 

Die Besuche werden von einer der städtischen Wohlfahrtsdamen ausgeführt, 
die außerdem noch in der städtischen Säuglings- und Waisenpflege tätig sind. 


D. Walderholungsstätte der Stadt M.-Gladbach. 
Geöffnet vom 3. IV. 1g11 bis 21. X. 1911. 
Frequenz: 207 Männer 
257 Frauen 
Zus. 464 Personen mit 7856 Pllegetagen. 
Durchschnittsaufenthalt pro Person. 16,9 Tage. 








Zugang: April . . . 35 
Mai . . . 58 

Juni . . . 62 

Jdi . . . 117 

August . . 127 
September . 65 
Oktober . . — 

Zus. 464 


E. Waldschule der Stadt M.-Gladbach. 
Gedfinet vom 3. IV. 1911 bis 26. XI. ıgı1. 
Frequenz: 139 Knaben 
231 Mädchen 


Zus. 370 Kinder, 19739 Pflegetage; Durchschnitts- 
aufenthalt 53,3 Tage. 





Zugang: April . . . 102 
Mai... 66 
Juni. . . IOI 

Jui ... 9 

August . . 74 
September . 18 

Zus. 370 


2036 Soolbäder wurden verabreicht; außerdem nimmt jedes Kind 3 mal 
wöchentlich ein Luft- und Brausebad und nimmt an den unter Leitung der Lehrer 
veranstalteten atemgymnastischen Übungen teil. 

Die Klasse für minderbegabte Kinder hatte einen Bestand von 14 Knaben 
und 16 Mädchen mit 2473 Pflegetagen (82,43 pro Kopf). Die Kinder beteiligen 
sich an den Sool-, Luft- und Brausebädern der anderen Kinder. 

Durch einen Zahnarzt der Stadt M.-Gladbach werden die Gebisse sämtlicher 
Kinder der Waldschule und Kinderheilstätte untersucht und, wenn nötig, behandelt. 
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Gesammelte Werke von Robert Koch. 
Unter Mitwirkung von Gaffky und 
Pfuhl herausgeg. von J. Schwalbe. 
3 Bde. mit 194 Textabb., 43 Tafeln, 
dem Porträt Robert Kochs u. der Abb. 
seiner Grabstätte im Inst. f. Infektkr. 
zu Berlin. Verlag von Georg Thieme, 
Leipzig. Kartoniert 80 M., geb. 88 M. 

In drei stattlichen Bänden liegt ein 
Werk von größter Bedeutung vor, für 
dessen Herausgabe nicht nur die medi- 
zinische Wissenschaft, sondern die ge- 
samte  wissenschaftliche Welt Julius 
Schwalbe zu Dank verpflichtet ist. Mit 
großer Mühe hat derselbe nicht nur sämt- 
liche in den Zeitschriften publizierten 
Arbeiten und Vorträge Robert Kochs, 
sondern auch die an zahlreichen, zum 
Teil schwer zugänglichen Stellen nieder- 
gelegten, ungemein wichtigen Gutachten 
und Berichte gesammelt, welche Koch 
im Laufe von drei Jahrzehnten für Reichs-, 
Staats- und Kommunalbehörden erstattet 
hat, und welche größtenteils in den Akten 
verborgen geblieben sind. Zugleich mit 
- der Entwickelung von Kochs Lebenswerk 
verfolgen wir in den gesammelten Werken 
die Geschichte der Geburt und des Wachs- 
tums der Bakteriologie. Von dem Auf- 
satz des Wollsteiner Kreisphysikus über 
die Ätiologie der Milzbrandkrankheit und 
von den Untersuchungen über die Ätio- 
logie der Wundinfektionskrankheiten bis 
zu den Mitteilungen über die Erreger der 
Schlafkrankheit sehen wir Schritt für 
Schritt den Weg gezeichnet, den die Er- 
forschung der Infektionskrankheiten ge- 
nommen hat. Die Anzahl der Koch- 
schen Publikationen, deren schlichte und 
klare Ausdrucksweise bekannt ist, hat in 
den 24 Jahren seiner Forschertätigkeit 
kaum die Zahl roo erreicht. 

Die Arbeiten über Tuberkulose, welche 
die Leser dieser Zeitschrift vor allem 
interessieren, sind in dem ersten mit dem 
Bildnis Kochs geschmückten Bande 
enthalten. Wie wertvoll die Sammlung 
dieser Tuberkulosearbeiten gerade für 
jeden Tuberkuloseforscher ist, erhellt 
schon daraus, daß die klassische Arbeit 
über die Ätiologie der Tuberkulose aus 
den Mitteilungen des Kaiserlichen Ge- 
sundheitsamtes vom Jahre 1884 längst 


vergriffen und nur schwer zu beschaffen 
war. Haben denn überhaupt alle „Tuber- 
kuloseforscher“ diese grundlegende Ori- 
ginalarbeit Kochs gelesen? Wir müssen 
es leider bezweifeln, denn sonst wäre 
wohl manche Publikation über Tuber- 
kulose in unserer schreibseligen Zeit unter- 
blieben. Außer jener Tuberkulosearbeit 
enthält der 1. Band noch den zuerst in 
der physiologischen Gesellschaft zu Berlin 
und dann beim Kongreß für innere Medi- 
zin in Wiesbaden 1882 gehaltenen Vor- 
trag über die Ätiologie der Tuberkulose. 
Sehr beachtenswert und scheinbar wenig 
bekannt ist die „kritische Besprechung 
der gegen die Bedeutung der Tuberkel- 
bazillen gerichteten Publikationen“. Es 
folgt der bekannte auf dem Londoner 
TuberkulosekongreB 1901 gehaltene Vor- 
trag, welcher die schärfsten Widersprüche 
hervorgerufen hat, und der nächstjährige 
auf der Berliner Tuberkulosekonferenz 
über die „Übertragbarkeit der Rindertuber- 
kulose auf den Menschen“. Die wich- 
tigen Untersuchungen „Über die Immuni- 
sierung von Rindern gegen Tuberkulose“ 
sind nur in einer Mitteilung niedergelegt. 
In den folgenden Jahren hielt Koch die 
Nobelvorlesung in Stockholm „Über den 
derzeitigen Stand der Tuberkulosebekämp- 
fung“, sodann Vorträge auf der Tuber- 
kulosekonferenz in Philadelphia über 
„schutzmaßregeln gegen Infektion mit 
Tuberkulose“ und auf dem Tuberkulose- 
kongreB in Washington über „Das Ver- 
hältnis zwischen Menschen- und Rinder- 
tuberkulose“. Den letzten bedeutsamen 
Vortrag über die „Epidemiologie der 
Tuberkulose“ hielt Koch in der Sitzung 
der Berliner Akademie der Wissenschaften 
noch wenige Wochen vor seinem Tode. 

Über das Tuberkulin — dessen Ent- 
deckung eine wissenschaftliche Leistung 
allerersten Ranges bedeutet —, sind im 
ganzen nur 6 Arbeiten erschienen, be- 
ginnend mit dem auf dem Internationalen 
Medizinischen KongreB in Berlin 1890 
gehaltenen Vortrag „Über bakteriologische 
Forschung“. Es folgen „Weitere Mit- 
teilungen über ein Heilmittel gegen Tuber- 
kulose“, „Weitere Mitteilungen über Tuber- 
kulin“, „Über neue Tuberkulinpräparate“, 
sowie „Über die Behandlung der Lungen- 


o. — 


tuberkulose mit Tuberkulin“. Eine Arbeit 
„Über die Agglutination der Tuberkel- 
bazillen und über die Verwertung dieser 
Agglutination“ beschließt diesen inhalts- 
reichen ersten Band. 

In dem 3. Band, welcher eine große 
Zahl von unverdffentlichten Berichten und 
Gutachten an Behörden enthält, finden 
wir noch einige Mitteilungen über Tuber- 
kulose, deren Lektüre dringend empfohlen 
werden. kann. So über die „Giftigkeit 
der Tuberkulinpriparate“, die „Methodik 
der Tuberkulinbehandlung“, einen Bericht 
‚und die Protokolle „Zur Frage der Be- 
ziehungen zwischen menschlicher Tuber- 
kulose und Perlsucht“. Weiter folgen 
Gutachten über die „Fürsorge für Kranke 
mit vorgeschrittener Lungen- und Kehl- 
kopftuberkulose“, „Bedenken gegen die 
Anlage einer Heimstätte für Tuberkulöse“, 
„Nichtinfektiosität von Kranken mit ge- 
schlossener Tuberkulose“ und „Bemer- 
kungen zu dem Bauprogramm betreffend 
ein Krankenhaus für Lungen- und Kehl- 
kopfleidende in Buch“, welche Koch 
ebenfalls noch wenige Wochen vor seiner 
Erkrankung in einer Konferenz des Ber- 
liner Magistrats gemacht hat. 

In diesen unveröffentlichten, außer 
der Tuberkulose die verschiedensten Ge- 
biete berührenden Schriftstücken finden 
wir, wie der Herausgeber mit Recht her- 
vorhebt, eine überraschende Fülle lehr- 
reicher Ergänzungen der Kochschen 
Publikationen, welche mehr noch als die 
bisher bekannten Abhandlungen auch dem 
Fernerstehenden zeigen, daB Kochs Stu- 
dien sich nicht nur auf die Bakteriologie 
und Scuchenlehre beschränkten, sondern 
die gesamte Hygiene umfabten. 

Auf den Inhalt des 2. Bandes kann 
hier nur kurz eingegangen werden, er 
“führt uns mit Koch auf seinem Sieges- 
zug durch ferne Erdteile. Beginnend mit 
den Berichten über die Entdeckung des 
Cholerabazillus finden wir hier die Reise- 
studien über die Erforschung der Malaria, 
der Pest, der Schlafkrankheit, über die 
verschiedensten tropischen Tierseuchen 
etc. Auch die heimischen Seuchen, wie 
Typhus und Lepra, deren Bekämpfung 
Koch angebahnt, sind hier berück- 
sichtigt. 
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ten Werke herangehen, welcher eine große 
Anzahl der Kochschen Arbeiten und 
Vorträge besitzt, da die Werke die ein- 
zelnen Gebiete in übersichtlicher Anord- 
nung enthalten und dadurch deren Studium 
erleichtern. Nicht zu vergessen sind die 
zahlreichen Abbildungen und Tafeln, 
welche den Kochschen Abhandlungen 
entstammen und in den Werken in muster- 
gültiger Weise wiedergegeben sind. Es 
sei nur auf die vorzüglichen Tafeln zur 
„Ätiologie der Tuberkulose“ und zur 
„Untersuchung von pathogenen Organis- 
men“ hingewiesen. Auch eine Abbildung 
des Koch-Mausoleums im Institut für 
Infektionskrankheiten zu Berlin, welches 
die Urne mit der Asche des unsterb- 
lichen Meisters birgt und in Anlehnung 
an das Pasteur-Mausoleum im Institut 
Pasteur zu Paris errichtet wurde, findet 
sich in den Gesammelten Werken. 

Nur eine Wiedergabe des kleinen 
bescheidenen einstöckigen Häuschens 
hätten wir noch gern gesehen, in welchem 
der Kreisphysikus zu Wollstein als viel- 
beschäftigter Arzt jene Entdeckungen 
machte, die ihn den Meistern der Wissen- 
schaft zugesellten. In diesem Häuschen 
hatte Koch die eine Hälfte seines Sprech- 
und Arbeitszimmers durch einen Vorhang 
als Laboratorium abgegrenzt, in welchem 
auch noch die zur Mikrophotographie 
erforderlichen Apparate und eine kleine 
Dunkelkammer ihren Platz fanden. Wenn 
Koch nebenbei damals auch in dem 
kleinen Laboratorium der Wollsteiner Apo- 
theke einige Untersuchungen ausführte, 
so entstanden doch seine Entdeckungen 
in der häuslichen Arbeitswerkstätte. Eine 
Photographie dieses erst jetzt mit einer 
Gedenktafel geschmückten Häuschens 
hätte den zahlreichen Lesern, deren sich 
die Gesammelten Werke zu erfreuen 
haben werden, vor Augen geführt, daß 
unsere heutigen Paläste der Wissenschaft, 
deren Zahl fortlaufend im Wachsen be- 
griffen ist, zu Entdeckungen durchaus 
nicht erforderlich sind. 

Würdig endet der Herausgeber sein 
Vorwort zu den Werken des großen Mei- 
sters mit den Worten Kants: „Die Hand 
erstirbt, doch der Sinn lebt fort und weht 
unendlich durch die Zeit hinaus in das 


Mit Freude und Genuß wird auch , Ewige.“ 


derjenige an die Lektüre der gesammel- | 


Lydia Rabinowitsch (Berlin). 


Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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